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عنوان و نام پدیدآور دا تن ای اعتیاد/ واحد 9 فنقات ۳ 5 شارت 
میاه آی کانمه اضما کر آ رده خفن گدالن اسضهانی 


مفکضات وه اسفنان؟ مرک حففات نان اعر قاففنه اسفیان : 
138 


مشخصات ظاهری: نرم افزار تلفن همراه و رایانه 
وضعیت فهرست نویسی: فیپا 

موضوع: اعتیاد - اجتماعی 

موضوع: جوان - خانواده 


موضوع: اجتماعی - عمومی 


ارتقاء سلامت روان زنان 


سلامتی, رفاه و آسایش جلسمی؛ روانی و اجتماعی است و نداشتن بیماری 
به تنهایی به معنای تلا صنو: نیست. 


تامین و حفظ سلامت روانی. فردی و اجتماعی به طوری که فرد بتواند 
ها سر ی اه یساسا ی ]اضرا ات سس 


خود نداشته باشد. 

ارتقاء سلامت زنان چیست؟ 

فرایند توانمندسازی زنان به گونه ای که زنان بتوانند نه تنها در سلامت خود 
نقفش داشته باشند بلکه باعث افزایش و بهبود ان نیز شوند. 

به عبارت دیگر: 

*ارتقاء سلامت روان زنان < توانمند سازی زنان 

تواتفتة سازی. زنان. فوایندی. است. که.ظی. ان زنان برای غلبه بر موانع 
پیشرفتشان. فعالیت هایی را انجام می دهند که باعث تسلط انها بر تعیین 
شرا کیان ی وه 


تامین و ارتقاء سلامت زنان نیاز به توجه جدی به سلامت و حقوق زنان 
دارد. 


تامین این سلامتی ابعاد متفأوتی دارد که بخشی به عهده جامعه, والدین و 
فرزندان و بخشی به عهده مردان می باشد و در اين میان نقش مردان در 
ارتقاء سلامت روان زنان از اهمیت خاص و چشمگیری برخوردار می باشد. 


ما هردان اک مابل به ارتعاع لام روان هقس ان و انحاد رایظه ای 
صمیمانه با او دارید به نکات زیر توجه خاص داشته باشید: 


1- زنان را درک کنید: 


بدشان را درک کنید. به ویژه اگر مورد بی مهری قرار گرفته اند, باید 
موقعیت انان را درک و با انان همدلی نماپید. 


2 زن ها گفتگو را دوست دارند: 


زن با صحبت کردن تخلیه می شود. اگرچه به نظر شما او در صحبت کردن 
افراط می کند. هر گز او را از گفتن باز ندارید. 


3 گوش دهید: 


اولین نشانه درک شما از ازن اين است که به صحبت هایش به دقت و با 
تنوجچه گوش د هید. هنگام صحبت او با دست توص ور بروید» روزنامه 
اس سا سای ها نم تا کی که و 


4 از بیان راه حل های کوتاه و قطع گفتار او خودداری نمایید: 


با سرعت چاره جویی و تدبیر نکنید. زن نمی گوید که شما چاره جویی کنید 
کی اس ایا ره اس سا 


می گوید سرم درد می کند. نگویید: برو دکتر. بگذارید به صجبت ها ادامه 
د هد. 


5- از او بخواهید تا بیان کند: 


نه تنها از گوش کردن اجتناب نکنید. حتی از او پرسش هم بکنید تا بیشتر 
توضیح دهد و حرف بزند. 
6- زن به توجه نیاز دارد: 
به او توجه کنید, به نیازهایش, به لباس هایش, به صورتش»؛ به فعالیت 


چطوره؟ فقط با یک کلمه (خوبه) نظر خود را ندهید. این نادرست است. 
شما باید به وجد بيایید. به دقت نگاه کنید و بگویید: برای پای تو زیباست. 


7- زن دوست دارد مرد مقتدر باشد: 


ضعیف نباشید. همان قدر که مردان از قدرتمند بودن لذت می برند, زنان 
هم از تماشای قدرت مرد لذت می برند. 


8- زن دوست دارد که به 


او احترام بگذارید: 


حترام به زن برای او خیلی لذت بخش است. فلا زمانی کف‌هر دورزبای, در 
ارم ان وه او هسام امه مکاح ی ها 
فامیل و غریبه ها خرد نکنید. 


9 زن از اینکه مورد علاقه است لذت می برد: 


استا شا زر بیش از مرد. به صمیمیت نیاز و توجه دارد. با او صمیمی شویرٍ 
و احساس دوست داشتن خود را در گفته ها و رفتار به او نشان دهید. مثلاً 
با کلام و صوت زیبا او را صدا کنید. در خانه و در حضور او لباس تمیز 


0- زن به اعتبار نیاز دارد: 


احترام و توجه شما به او اعتبار می دهد. به ویژه در حضور دیگران و تا حد 
زیادی این شما فردانتد که به او اعتبار می دهید. 


1 به زن قوت قلب بدهید: 


به او بگویید که دوستش دارید, بگویید که همیشه حمایتش می کنید, بگویید 
که تنهایش نمی گذارید, بگویید که حجم عمده ای از مشعلات زندگی او را 
به دوش می کشد. بگویید که او کانون محبت است و خانه بدون او روح 
ندارد. 


2 هرگز همسر خود را با دیگران مقایسه نکنید. 


۷ از زنان دیگر چه وی 0 پا انتقاد و ایراد 


مثال: ان خانم متين و با وقار بود یعنی تو به اندازه او متين نیستی و از 
نظر من بر تو ارجحیت دارد, با اين سخنان اگر چه منظوری نداشتید, اما به 
زندکی صمیمن.شما ایب مین:زماند: 


13 همسر خود را با القاب زیبا و پسندیده مورد خطاب قرار دهید. 


چنان که رسول خدا (ص) همسرش را حمیرا (گل سرخ) خطاب می کرد. 


4 محبت: 


به شکل مستمر محبت خود را به او ابراز کنید و گاهی از طریق هدیه دادن 
به مناسبت های مختلف (سالگرد ازدواج, تولد و سا به همسرتان؛ ان را 
عضلا تانید کنید. 

در ژتدکن گذشت و از خودگذ ۳ کی را پیشه کنید. 

ینعی نیو فهرستی از فا لته وهای نی همس ان در ار کیره 
و از انها تمجید و تعریف کنید. 

منابع: خشونت علیه زنان. مولف: سازمان جهانی بهداشت. پیک سلامت. 
گردآوری: فریبا رضایی(کارشناس بهداشت روان) 5 دکتر مجتبی 
نقشواریان(روانیزشک) 
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بهداشتی - واحد بهداشت روان 

بازگشت به فهرست 

چگونه انتقاد کنیم تا نتیجه بگیریم 

شما در مقابل انتقاد چگونه عمل می کنید؟ 


آبا اتتفاه منیت نم و قضیانیت قصا فن شود ؟ 


آیا شما نیز که کاه.با شختان: اشفادآمیز خود موختب رتخش دیخران: مف 
شوید؟ ایا از ترس این که مبادا کسی را از خود برنجانید, در بیان مطالبی 
که آن را مفید می دانید, تردید می کنید؟ 


پانته ای تن ها اطلف: میت فف. باشند هرا که .,هرخم فعصولا سابل 
دارند انتقاد را به شکل منفی به کار برند و تعبیر و تفسیر کنند و يا به دلیل 
منفی بودنش از انتقاد کردن خودداری نمایند. اگر چند نفر را به طور 


اتفاقی انتخاب کنید و از آنان بیرسید «معنی انتقاد چیست؟» به احتمال 
زیاد خواهند گفت: «انتقاد اظهار نظری است مخرب., تحقیر کننده یا 
خصومت امیز که هدفش عیب جویی است.» 


چرا انتقاد در مفهوم رایج خود دارای تاثیر تا بدین حد مخرب و منقفی است؟ 


در انتقادهای متداول, انتقاد کننده معمولاً به شکلی غیرمنصفانه فقط روی 
نقاط ضعف انگشت می گذارد. 


انتقاد به صورت متداول خود جریانی تتر | کسویه است. 


و پیشرفت را از بین می برد. این شیوه با تمرکز بر روی اعمال گذشته 
فرد روزنه هر نوع جبران و پرهیز از خطا را می بندد. وقت ان رسیده که 
در تعریف انتقاد تجدید نظر کنیم و بدین ترتیب مفهوم قبلی ان را تغیبر 
داده, در روند انتقاد کردن و انتقاد شنیدن تحول و اصلاحاتی ایجاد کنیم. به 
تعاریف جدید توجه کنید: 

انتقاد عبارت است از انتقال اطلاعات به دیگران به نحوی که افراد مورد 
انتقات‌قوانند ان را ورسفتمصاله وه یه کار برتی وا اتفات:وسله ای 
است برای تشویق و افزايش رشد فردی و روابط اجتماعی 


برای اینکه انتقادمان سازنده باشد و ات ان احساس خشنودی کنیم, باید به 
یک پرسش کلیدی پاسخ دهیم: 


اطلاعاتی را که می خواهیم به فرد مخاطب بدهیم. چگونه بیان کنیم که از 
یک طرف مخاطب ما آن را پر با 
بهبود روابط ما با او کمک کند "به عبارتی ویر چه بگوییم ؟" و "چگونه 
بگوییم ؟" 


این پر سسش؛ مرکز ثقل مساله را از عیب جویی به حل مشکل تغعییر می 


دهد. 
را اه ی ی 
رفتار مورد انتقاد را مشخص کنید. 

انامه وه کر 


اطمینان حاصل کنید که اعمال و رفتاری را که مورد انتقاد قرار می دهید. 
قابل تغییر است. در غیر این صورت از انتقاد صرف نظر کنید. 


از عبارت نظر شخصی من این است استفاده کنید و از تحمیل نظریات خود 
بیر هیزید. 


واضح و شمرده سخن بگویید, به طوری که طرف مقابل انتقاد شما و دلیل 
مطرح کردن 


*بکوشید انگیزه هایی برای تغییر رفتار پیدا کنید و خود را متعهد بدانید که 
انتقاد شونده را در حل مشکلاش کمک کنید. 


*اجازه ندهید گفته هایتان از احساسات منفی شما رنگ بگیرد. مواظب 
باشید صدایتان بلند و لحن کلامتان خشن و طعنه امیز نباشد. 

*از ژزست های خشم آلود, مانند گره کردن دست. اخم کردن. گره به ابرو 
انداختن و نظائر ان بپرهيزید. 

را نفی کند. 

*با مشکلات و احساسات طرف مقابل. همدلی نشان دهید. 

*شتابزده انتقاد نکنید. 


*بکوشید با پیش بینی واکنش های منفی شخصی که مورد انتقاد قرار می 
گیرد, از بروز ان جلوگیری کنید. جملاتی مانند: «می دانم که به من این 
اجازه را می دهید که در مورد ... حرف بزنم, چون معتقدم که برای شما 
مفید خواهد بود.» در کاهش واکنش های منفی موّثر می باشد. 

*اگر نتیجه انتقاد خود را در رفتار انتقاد شونده مشاهده نمودید, وی را 


منبع: «هیچ کس کامل نیست» ترجمه: پریچهر معتمد گرجی 
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(روانپزشک) 


مقدمه 


از جمله اساسی نرین و زیر بنای ترین مسائلی که باعث دوام و استحکام 
روابط می گردد تشکر و سپاسگزاری از فرد يا افراد مقابل در ازای لطفی 
است که نسبت به ما روا داشته اند. حق شناسی میوه تربیت و پرورش 
صحیح است که آن را در میان افراد تربیت نیافته پیدا نخواهید کرد. بشر 
ایده ال از نظر نیکی 


کردن به ذیکران لذت می برد جون این کار موجب ارامش روعی و 
آسودگی خاطر او می گردد. در ائین اسلامی نیز نیکی کردن به دیگران 
لذت می برد چون این کار موجب آرامش روحی و آسودگی خاطر او می 
کردد.. در آنین اسلامی نیز نیکی کردن و قدردانی از خدمات دیگران بسیار 
مورد تأیید است. به نحوی که در احادیث امده است کسی که از فردی که 
برای او کاری انجام داده است قدر دانی نکند از خدای خویش قدردانی 
ننموده است. 


قدردانی به شیوه ای اطلاق می شود که در آن شخص از فرد یا افرادی که 


او را مورد لطف قرار داده اند به صورت کلامی, غير کلامی و یا هر دو 
روش سپاسگزاری نماید. 


اهمیت و لزوم: 


1- با قدردانی از زحمات و محبت های دیگران به آنان می فهمانیم که 
تلاش های آنان بیهوده صورت نگرفته است و ما قدر تلاش های آنان را 
دا 

میدانیم. 


2- عمل قدر دانی موجب یادگیری در دیگر افراد بویژه افراد خانواده می 
گردد و آنها می آموزند که در قبال محبت های دیگران از آنان سپاسگزاری 


3- در دانی از الطاف دیگران موجب تقویت رفتار می گردد به این معنا که 
اگر کسی در قبال ما لطفی انجام داد, قدردانی از عمل او موجب میشود 
که این لطف را در مواقع دیگر ادامه دهد. 


اتحام ناد اند از : ۳ ۰ 


لطفی که در حق او انجام داده تشکر نکند از من نیز تشکر نکرده است لذا 
با قدردانی از طرف مقابل مراتب ب تشکر و سیاسگزاری خودمان را 


نکته ای که باید بدان توجه داشت این است که: 


قدردانی باید بلافاصله پس از لطف دیگری يا دیگران نسبت به ما انجام 
می گیرد و در غیر اینصورت اثر و خاصیت خود را از دست می دهد. 


ُ شیوه های قدردانی 


1 یکی از روشهایی که می توانیم از دیگران قدردانی کنیم سپاسگزاری و 
تشک کردن: کل می از عم آنها می‌نا شد: 


2 روش دیگر نامه نوشتن است که با اين شیوه به طرف مقابل می 
نیم که قدر محبتهای او را می دانیم. 


3 لبخند زدن روش دیگری می باشد که بوسیله این حرکت غير کلامی از 
دیگری يا دیگران قدردانی می کنیم. 


4 به گردش بردن فرد يا افرادی که در حق ما ابراز محبت کرده اند. 


5 کمک کردن در کارهای منزل نیز می تواند مراتب قدردانی ما را نشان 
دهد. 


6 از جمله روشهایی دیگر صرف کردن وقت با دیگران است مثلا مرد برای 
قدردانی از زحمات همسرش می تواند مدت بیشتری از وقت خود را با او 
بگذراند و بالعکس 

7 نگهداری از بچه ها شیوه دیگری جهت دستیابی به این امر مهم است. 

8 حمایت و وفاداری از طرف مقابل 

9 گوش دادن همراه با علاقه به طرف مقابل 

روشهایی که میتوانیم قدردانی را در خود پرورش دهیم: 


1- آموختن مهارتهای کلامی و غیر کلامی که بوسیله آنها می توان از 
دیگران قدردانی نمود مثل استفاده از کلمات و جملاتی که هنگام قدردانی 


۱ ستفاده می شود و یا لبخند زدن. 


2- قدردانی از کلماتی و جملات کوچک شروع کنیم تا به جملات بزرگتری 
برسیم مثلا گفتن متشکرم یا ممنون 


زیر زان میم اقبالن: نی اقرادی که فران آستت: ان آنها 
خوررای کف ات هار موه کررم مس اف 


بپردازیم. 


4- روش دیگر نمرین در مقابل ات است. لا زم به ذکر است نمرین 
روبروی ائینه شیوه ای است که انسان می تواند به مهارتهای زیادی با 
استفاده از ان دست یابد. 


نکاتی که در قدردانی باید مورد توجه قرار دهیم: 


1 ففردانمم‌باید دقها آز افرادی که لاتم است: انخام کیرد یه این ها که 
اگر بخواهیم از همسر خود در مقابل عملی که انجام داده قدردانی نمائیم 
باید این سیاسگزاری را از خود همسر انجام دهیم و نه فرزندان. 


2 کیفیت و کمیت قدردانی باید متناسب با کیفیت و کمیت عمل انجام شده 


باشد. 


3 سعی کنیم قدردانی از شیوه های کلامی و غير کلامی تواما استفاده کنیم 
مثلا تشکر کردن به همراه لبخند زدن. 


4 عمل قدردانی را محدود به سن اشخاص نکنیم مثلا نگوئيم که چون بچه 
کوچک است نیاز به قدردانی ندارد. 


وضو با مه ای کهاز ان فدرداتی هی کنیم بانه دفیقا متخض ند 
تا فرد متوجه شود از کدام کار او قدردانی نموده ایم. 


سخن آخر 


هرچند که قدردانی و سپاسگزاری از زحمات دیگران امری بسیار پسندیده 
و حاصل تربیت صحیح انسانی است اما اگر ما هميشه بدنبال آن باشیم 
یعنی توقع داشته باشیم در مقابل خدمت يا کاری که در حق دیگران انجام 
داده ایم از ما قدردانی شود اشتباه کرده ایم و بی جهت خود را به طرف 
یک دنیای پر از غصه و رنج هدایت کرده ایم. پس ما خدمت خود را انجام 
ی قدردانی شد که چه بهتر ولی اگر نشد نباید خود را در 
ناراحتی درگیر نمائیم چون ما آن خدمت يا عمل را به خاطر اينکه از ما 
قدردانی شود انجام نداده ایم بلکه به خاطر 


لذتی که در آن خدمت وجود دارد انجام داده ایم. پس اگر ما هميشه در 
ازاء خدمت و کاری که انجام داده ایم انتظار قدردانی داشته باشیم به 
بیراهه رفته ایم. 


تهبه و تنظیم: حمید رضاأ محمودیان 


سازمان بهزیستی استان فارس - معاونت امور فرهنگی و پیشگیری - دفتر 
پیشگیری از اسیبهای اجتماعی 


چگونه مذاکره کننده بهتری باشیم 

آموزشن زند کی خانواده (سا۱۳] 

1- تعریف: 

مذاکره یک مهارت اد گرفتنی است در جهت انتقال و دریافت اطلاعات؛ 
احساسات و نگرشها بین حداقل دو نفر که می تواند رویاروی يا غیر 
رویاروی باشد مذاکره کننده خوب با دیدگاه من علیه او مذاکره تفن کت 
بلکه دیدگاه ما علیه مشکل می باشد. 

2- اهمیت: 

ماک هت وحیت اصلی و ام اد اتا ی ات در سا که 
بااتزایش فاص سن افراد خانباه افزايش. اتصراف بر قررتدان, .ده 
همسران افزایش دیده می شود. 

3- عوارض: 

عدم مذاکره موّثر مشکلاتی بوجود مف آفرد که از جمله: 

الف: احساس ضعف در حل مشکلات 

ب: احساس عدم خوشبختی 

ج: غیرواقعی شدن توقعات 

د: دخالت وابستگان در امور ند کی 

۰ افزایش طلاق و کاهش بهره وری در خانواده 

ی: کهنه شدن مشکلات و لاینحل ماندن آن 

ع: غیرواقعی شدن توقعات 

غ: عدم همکاری در زندگی مشترک 


ف: افزایش بزه کاری و انحرافات در فرزندان 


طبق ماده 1103 قانونی مدنی زن و شوهر مکلف به حسن معاشرت با 


اداب ضداکره کردن» 


مذاکره آداب خاصی دارد که شامل 6 مرحله اصلی می باشد که به ترتیب 
زیر یکی بعد از دیگری باید انجام شوند. 


1- شناختن یکدیگر 

2- تعیین اهداف 

3- شروع مذاکره 

4- اظهار مخالفت و اختلاف 
5- تجدید نظر در مصالحه 
6- به توافق رسیدن 

7- زمان و مکان مناسب 


روانشناسان نقش باورهای غلط را در ایجاد مشعلات زناشوئی یک اصل 
می دانند که شایع ترین باورهای غلط با خطاهای شناختی که شایع می 
باشند عبارتند از: 


ال کج کتند کی 


مثلاً هرگاه رفتار با ویژگی خاصی را از همسر خود متوقع باشید و با 
براورده نشدن ان دچار احساس خشم شکست و خودخوری شوید نمونه 
این توقعات را در جمله های زیر می توانید مطالعه کنید: 


1- همسر من باید هميشه نسبت به من و خواسته هایم حساس 


2- من باید به اساتت در فتان همشرم را در وت دا رنه باشم. 
9-من باید همیشه در به-دست آوردن مخبت موفق باشم. 


4 سعی کنید در گفته های خود به جای کلمه باید از کلمه ترجیح میدهم 


مثال: ترجیح می دهم همسرم نسبت به من و خواسته هایم حساس باشد 
اما نه هميشه 


ب-نیازمندی: 


فرد برای خوشبختی او ضروری است مثلا در صورتی شاد هستم که 
همسرم مرا دوست بدارد. 

- من دیگر هیچ گاه نمی توانم فردی به اين جالبی پیدا کنم اين افراد برای 
دریافت محبت همسیر هميشه مضطرب هستند و اگر تامین نشوند دچار 
رفتارهای عصبی و افسردگی میشوند. 

ختتخمل کم بران.ناکامن 

برخی افراد به طور غیر منطقی به خود قبولانده اند که قادر به تحمل 
مشکلاتی که در روابط پیش می ایند یا پیش بینی می شوند نیستند زوجها 


با این اعتقاد که زندگی باید ارام و بدون هیچ مشکل عمده ای باشد برای 
خود دردسر ایجاد می کنند زیرا باعث درماندگی بیشتری می شود. 


بایدهای غیرمنطقی که در خانواده ها ایجاد مشکل می کنند: 
*زن نباید بدون اجازه مرد کاری انجام دهد. 
*مرد باید هميشه سر ساعت مشخص به منزل بازگردد. 


*لذت بردن از روابط زناشویی فقط حق مرد است. 


عدم قدردانی کلامی معادل عدم علاقه است. 


و .. 


گوش دادن مهارتی لازم برای مذاکره 


شنیدن با گوش دادن متفاوت است زیرا ارزیابی و تفسیر شنیده ها را 
گوش دادن می گویند لذا ما باید سعی کنیم شنوندگان بهتری باشیم یک 
روش آسان که می تواند به شما کمک کند تا شنونده بهتری باشید گوش 
دادن انعکاسی 


است. گوش دادن انعکاسی به صحبت کننده نشان میدهد که شما دارید به 
او گوش میدهید او را می فهمید و احساس او را درک می کنید اين نوع 
ار ی ی ی ج 
شما می گوید که با رئیس يا کارفرمای خود مشکل جدی دارد شما جواب 
فده ار ان فشکل حلی: رای با نهد آین‌ربایت ما اه راامتوجه 
می کند که به حرفهایش گوش داده اید و به او توجه دارید. 


بعنوان تمرین 5 دقیقه درباره مشکلی با دوست خود صحبت کنید دوست 
شما باید هر از چند لحظه آنچه را شنیده است را به شما منعکس کند و با 
تکان دادن سر, تیسم کردن یا گفتن عبارتهایی مثل "می فهمم " ۳ 
بیشتر تعریف کن" علاقمندی خود را به سخنان شما نشان دهد حالا می 


توانید نقش خود را عوض کنید به احتمال زیاد استفاده از این روش 
(انعکاسی) در دفعات اول مشکل است اما نتایج خوبی به بار می اورد. 


سازمان بهزپسنی استان فارس - معاونت امور فرهنگی و پیشگیری - دفتر 
پیشگیری از آسیبهای اجتماعی 


شیراز: چهار راه هوابرد / ابتدای بولوار سرباز جنوبی/ ساختمان شماره 2 
بهزیستی معاونت امور فرهنگی و پیشگیری 


مهارتهای زندگی 

مهارت شناخت خود 

امروزه علیرغم ایجاد تغییرات ت عمیق فرهنگی و تغییر در شیوه های زندگی, 
بسیاری از افراد در رویارویی با مسائل زد و فاقد توانایی های لازم و 


اساسی هستند و همین امر آنان را در مواجهه با مسائل و مشکلات زندگی 
روزمره و مقتضیات آن انسحت پذیر نموده است. 


پشر امروز هدف اصلی زندگی را که تعالی و شکوفایی انسان است زیر پا 
گذاشته و این به دلیل نداشتن شیوه های صحیح زندگی است. 


امروزه اکثریت خوامع آموزشن های مختلفی 


را برگزار می کنند ولی در مورد شیوه های درست زندگی مهارت لا زم را 
به رام نضی. آمه: نز ی برای همه 
چیز وقت دارند به جز زند؟ 


مهارت های زندگی چیست؟ 
مهارت یعنی چه؟ 


مهارت یعنی توانایی انجام یک کار و مهارت های ودک افایی هستند که 
رسیدن به این کف شاد باید مهارت ها و توانایی های مختلفی داشته 
باشیم. برای مثال باید بتوانیم استعدادها و نقاط قوت خود را خوب 


بشناسیم و آنها را پرورش بدهیم, با دیگران ارتباط برقرار کنیم و روابط 
خوب و صمیمانه ای با انها داشته باشیم. باید بتوانیم احساسات, ارزوها و 
خواسته های خود را بیان کنیم. مسایلی را که در زندگی با آنها مواجه می 
شویم. حل کنیم, خوب تصمیم گیری کنیم و وقتی دچار هیجان هایی مثل 
تس ما ی ریم ها را ناه 
شکل درستی ابراز کنیم که به ما و دیگران صدمه نزند. در اين جا با یکی 
از این مهارت ها اشنا خواهیم شد. 


مهارت شناخت خود. 


داشته باشیم این است که خود را بشناسیم, احساس خوبی در مورد خود 
داشته باشیم. و از کسی که هستیم شاد و راضی باشیم. 


فکر می کنید کسی که احساس خوبی نسبت به خود دارد چه ویژگیهایی 
دارد؟ 


تعدادی از ویژگیهای چنین فردی در زیر امده است: 


*خصوصیات مثبت, توانایی ها و استعدادهای خود را می شناسد و آنها را به 
کازن فی. کیرد 


*خصوصیات منفی و نقاط ضعف خود را می شناسد. می پذیرد و سعی 
ی آها سا اتا که 


[0 


*به خود و دیگران احترام می گذارد. 
یت ای تاه رام رت 


*اکنون به سئوالات زیر پاسخ دهید: 


شما چه احساسی در مورد خود دارید؟ 


آیا فزدی هستید شاد و زاضی و اخساسن خوبی, در مورد خود دارید؟ آیا تا به 
حال فکر کرده اید که دیگران از شما بهتر هستند و دوست داشته باشید به 
جای انها باشید؟ 


به نظر شما اگر کسی خود را دوست نداشته باشد و هميشه آرزو کند که 
ای کاش جای کس دیگری باشد؟ می تواند زندگی شادی داشته باشد؟اگر 
کسی فکر کند دیگران از او بهتر هستند و او هیچ توانایی و استعدادی ندارد 
می تواند در زندگی موفق شود؟ آیا کسی که وقتی در کاری شکست می 
خورد, خود را سرزنش می کند و خود را آدم بی استعداد و بی عرضه ای 
ود ند می تواند برای رسیدن به ارزوها و اهدافش تلاش کند و زندگی 
موفق و شادی را برای خود بسازد؟ 


کسی که احساس خوبی نسبت به خود دارد, توانایی ها و استعدادهای خود 
را می شناسد, نقاط ضعف خود را می پذیرد و سعی می کند که نقاط 
ضعف خود را تقویت و نقاط ضعف خود را اصلاح نماید. 


چنین ویژگی هایی نقش خیلی مهمی در یک زندگی شاد و موفق دارد چون 
کسی که خود و دیگران را و شاد و خوشحال تر است 
و کسی که توانایی ها و استعدادهای خود را می شناسد برای موفق شدن 
تلاش بیشتری می کند و موفق هم می شود. 


منابع 


اموزش مهارتهای زندگی معاونت تربیت بدنی و تندرستی دفتر پیشگیری از 
سو مصرف مواد مخدر 


برنامه آموزش مهارتهای زندگی. سازمان جهانی بهداشت 
تهیه و تنظیم: فریبا رضایی - دکتر علی باصری 


دانشاه لوق پر شکی و مات مدای درمانی. اسان فارسن .اجه 
سلامت جوانان و مدارس بهداشت روان 


وا تخل مسا 


مقدمه 


به لحاظ ماهیت پیچیده و تغییر یابنده جامعه ما؛ مردم پیوسته خود را در 
مبارزه با مشکلات می یابند. 


بسته به پیچید گی موقعیت و پیامد های احتمالا منفی این مشکلات ممکن 
است پیش پا افتاده باشند. 


لذا با توجه به طیفی که از مشکلات ساده مثل سعی در تصمیم گیری در 
مورد پوشیدن کفش پا لباس خاص. ۳ مسائل مهم تر مانند مواجهه با 
۱ ی عیر معقول با ۳ بر منطق, زندگی روژمره ما من از 
یک ۳ طور مداوم ب 7 در مورد چگونگی 
حل انها روبرو هستیم. بیشتر اوقات فرایند حل مسائل روزمره به قدری 
خودکار انجام می گیرد که ما از چگونگی انجام دقیق انها مطلع نمی شویم. 
با وجود اين, باید به اين نکته توجه کرد که بدون توانایی شناسایی مشکلات 
و رسیدن به راه حل های قابل اجرا. زندگی روزانه ما از هم پاشیده خواهد 


شند. 


بنابراین از آنجایی که همه ی افرادی در زندگی خود با مشکلات کوچک و 
بز کی زهترو ی نو زگ ضروری است نحوه حل صحیح مسائل و مشکلات 
را بیاموزند تا از به وجد آمدن مشکلات بیشتر پیشگیری شود و توانمندی 
افراد در حل مسایل افزوده گردد. حال به منظور ارتقاء سطح سلامت 
روان زوجین جوان و پیشیرق: از اسیبهایین مانند: طلاق. اعتیاد, .. . مهارت 


حل مساله به زوجین جوان آموزش داده می شود تا توانایی لازم جهت حل 
مسائل و مشکلات خود را بدست آورند. 


تعریف تعارض زناشویی 


هنگامی که دو نفر به عنوان زن و شوهر با یکدیگر زندگی می کنند تعارض 
به وجود خواهد امد. در تعامل های بسیار طبیعی زن و شوهر, مواقعی 
هست که اختلاف هایی به وجود می اید و یا نیاز ها براورده نمی شوند, در 
ی ی کی وین ناکامی و نارضایتی می 
کنند. بنابر ین اگر تعارض به وجود می آید. زن و شوهر باید برای آن آماده 
0 راشرنل مشاه به و نام.دار کب ساخایره 
نظمی برای جلسات حل تعارض فراهم می اورد, به وجود اید. 


حل مسئله بر یک فرآیند رفتاری شناختی یا آشکار دلالت دارد که پاسخهای 
بالتفه .مر سرا عوففت سل را اه مب نی ال اشات 
موثرترین پاسخ را از میان پاسخهای متعدد, افزایش می دهد. 

2- حل کردن مشکل 


در مرحله اول فرد تلاش می کنند شناخت متقابلی از مشکل بدست آورند. 
در اين مرحله مهارتهای مختلفی مورد نیاز است. شریکها باید مهارتهای 
تصریح رفتاری. بیان احساس و مهارت گوش دادن فعال را داشته باشند. 
در مرحله دوم, انتخاب و اجرای یک راه حل مهمترین کار است.ا 
سازماندهی حل مساله به اين دو مرحله و مراحل فرعی مختلف. می 
اموزیم که این فرایند جدید نظام دار و کنترل شده است. با اين ذهنیت. 
برنامه ارائه شده در قسمت بعدی تلاشی است برای سازماندهی کوشش 
های حل مساله جهت استفاده در 


و ای دا 

قبل از هرگونه تلاش برای حل مشکل. زن و شوهرها باید ابتدا محیطی پیدا 
کنند که بحجت و بررسی صریح موضوعات را تسهیل نماید, همچنین زمان 
جل مساله یر بای ساست باه 

مرحله2: ثبت جلسات حل مساله: 


جوا نوع: اظلاعات میم خاضل ان سمل مباله. موم زارد که مس 
باب یست در دفترچه یادداشت زن و شوهر ثبت شود.: تاریخ, مشکل بحت 
شده, پیامد به دست امده و امضای زن و شوهر. 


مرحله 3: تعریف دقیق مشکل: 


اولا شریکها باید به خاطر داشته باشند تا به حقایق پایبند باشند. دوم, 
شریکها باید تلاش کنند بیشتر از یک مشکل را در هر بار بحث نکنند. سوم 
در نظر داشته باشند مشعلاتی را که در حال حاضر اتفاق افتاده است یا به 
طور بالقوه در اینده نزدیک بروز می کند, بحجت کنند. 

2 حل مشکل: 

مرحله 4: پذیرفتن مشکل و حرکت در جهت یافتن راه حل: 

افراد به منظور اينکه مساله گشای خوبی باشند, باید ابتدا یاد بگیرند گوش 


کقانته اس وال مر اطع که (ریراعسل ام سره کار مس 
توان کرد؟) 


مرحله 5: راه حل مشکل مستلزم تصریح هدف است: 


شریکها جهد حل مشک| خودشان ابتدا باید بدانند برای چه هدفی می 
کوشند. بنابراین اهداف باید عینی باشند و به صورت صریحی عنوان شوند 


و ام تا کی اقا ای ات اه 


را وتو ار 


گرفتن طبقه وسیعی از راه حل های احتمالی: 


بعد از ارایه اهداف شریکها باید راه حلهای بسیار مختلفی را برای حل 
یکت ی کر و در قعارن نمض وین فساله ان افحت کم فراد 
باید در ارائه و مطرح کردن راه حلهای احتمالی به طور کلع عاری از 


تنعصب بوده و سعه صدر داشته باشند. آنها باید خلاق باشند, راه حلها را 
گهرسبت بندی نما بندبعد. ار آن به-ضورث منطفین ار تیابی می شون 


شرحای ات یشان ون مره 


شریکها چطور تصمیم می گیرند که کدام راه حل باید انتخاب شود؟ پاسخ 
این است که آنان باید با هم به توافق برسند به منظور دستیابی به بهترین 
راه حل ها برای مشکلات زن و شوهر هر دو باید موافقت کنند تا حدی در 
موضع شان تعدیل به وجود اورند که نیازهای همسر و خود را با وضعیت 
تین دهند: 


انش مر اف ا سامح عم ا یداو ها ارت اه 


بان اغانه. رام غل و اخرای ارمانشتی ارم تن اه شوهن ممانتد ای را 
مرحله 9: در صورت لزوم باید راه حل را اصلاح کرد, در آن تجدید نظر کرد 
و زن و شوهر درباره ان به توافق برسند: 

بسیاری از زن و شوهرها در می یابند که اگرچه آنها از اجرای راه حل اولیه 


کاملا" راضی اند, اما همه آنچه را که می خواسته اند به دست نیاورده اند, 


این خوب است در عوض, نارضایتی باید به عنوان انگیزه ای برای حل 
فاله سر کیک کید 


بهبود مهارت های حل مساأاله یکی از رویکردهای درمانی متفاوتی است که 
برای تسهیل تعامل موّثر زن و شوهر در دسترس می باشد. هدف درمان 
برای زن و شوهر این است که در نهایت درمانگران خود باشند. 


همچنین مهارت های که آنان 


کسب می کنند می تواند در مورد طبقه وسیعی از مشکلات که به طور 
غیر قابل اجتنابی در روابط دراز مدت اتفاق می افتند به کار برده شوند. 


تهیه و تنظیم: بیتا کدیور 


سازمان بهزپسنی استان فارس - معاونت امور فرهنگی و پیشگیری - دفتر 
پیشگیری از آسیبهای اجتماعی 


شیراز: چهار راه هوابرد / ابتدای بولوار سرباز جنوبی/ ساختمان شماره 2 
بهزیستی معاونت امور فرهنگی و 


اسکیزو فرنی چیست؟ 


اسکیزو فرنیا یک بیماری مزمن شدید و ناتوان کننده مغزی است فرد مبتلا 
به اسکیزو فرنی علائمی مثل شنیدن صدائی از گوش باور این مطلب که 
دیگران می توانند فکر او را بخوانند پا کنترل کنند يا به انها ازار برساند 
دارند صحبت های از هم گسیخته که برای دیگران مفهوم نیست. تداخل در 
افکار انتشار در افکار و داشتن توهم و هذیان از مشخصه های این بیماری 
است. درمان بیماری تعدادی از این علائم را برطرف می سازد ولی بعضی 
از علائم تا پایان عمر باقی می ماند حدود 7۵1 افراد جهان را مبتلا می کند 
شیوع بیماری بین زن و مرد مساوی است. سن شروع بیماری در مردان 
پایین تر از زنان است. 


اسکیزو فرنی انواع مختلفی دارد: 

1- کاتاتونیک 2 هبفرن 3 پارانوئید 4- ساده 5- باقی مانده 

علت بیماری دقیقاً شناخته شده نیست ولی نظرات متعددی وجود دارد مثل 
اثرات بیوشیمی خون بیولوژی ملکولی استرس وابستگی به مواد ژنتیک 
اسیب های زمان کودکی 

تشخیص بیماری: برپایه علائم و نشانه های آن است. 

علائم: 

1- تغییرات شخصیتی 2 مشکلات فکری 3 تغییرات ادراکی 

نشانه ها: در افراد مختلف است ولی اغلب شامل: 

تغییر در بهداشت فردی افسردگی رفتار عجیب و غریب تجریک پذیری 


خواب زیاد پا عدم توانائی در خوابیدن گوشه گیری خصومت بی دلیل 
فراموشی واکنش شدید در بحران ها عدم توانائی در 


گریه کردن يا گریه های شدید درک احساس غیرمعمول استفاده از الکل و 
مخدرات تراشیدن موهای سر و بدن خودکشی 


درمان: 


داروهای ضد جنون بهنترین درمان هستند که بیماری را قطعاً درمان نمی 
کنند یا تضمینی برای عود مجدد بیماری نیست. 


* ناتوانی بیمار: 


که شامل یکسری مداخلات غير داروئی است. مهارت و هنری به بیمار 
میاموزند تا فرد بتواند بیرون از بیمارستان فعالیت کند. 


* آموزش به خانواده: 


اگر خانواده بیماری و مشکلات آن را بشناسد و روش های حل مشکل را 
یاد بگیرد کمک موّثری به بیمار نموده است. 


4 وی انز ای 


فردی که در گروه درمانی شرکت می کند احساس تنهائی نمی کند و 
احساس می کند از جانب دیگران حمایت می شود. 


تغذیه استراحت ورزش لازمه هر بیماری و منجمله بیماری اسکیزو است. 


مواردی بیمار افسرده است يا اقدام برای خودکشی دارد و به درمان 
داروئی پاسخ نمی دهد. آ:)۴ موثر است. 


مراقبت های لازم از بیمار: 

1- کنترل رفتارهای غیرعادی و پرخاشگرانه توسط داروهای تجویز شده 
2- بوجود آمدن آگاهی نسبت به بیماری در وجود بیمار 

3- بالا بردن اعتماد به نفس بیمار 


4- تفهیم اهمیت زمان و دارو به بیمار و خانواده 
5- کمک به خانواده و بیمار برای ایجاد رابطه عاطفی پایدار 


6- هیچگاه با هذیان بیمار موافقت نکنیم و تظاهر به درک توهم بیمار 
۰۰ ۶ 


7- بیمار را تشویق کنیم برای حل مشکلاتش تلاش کند 


8- اجازه ندهیم بیمار گوشه گير و منزوی باشد او را در فعالیت ها شرکت 
دهیم. 


0 تشویق بیمار برای رفتن به کاردرمانی و قبول مسئولیت 
ایکا شا ات عم ای اس 


اکستاسی ۴۶65۵6۷ چیست؟ 


تا چندین سال قبل مواد مخدر رایج در جامعه موادی مانند: حشیش, تریاک. 
شیره, هروئین و ... بوده اما هم اکنون مواد مخدر ساخت بشر به عنوان 
پدیده ای نو رایج گردیده اند. یک نوع از این مواد اکستاسی يا ۷« می باشد. 


ی 


اکستاسی یکی از مواد اعتیاداور رایج در میان بعضی جوانان امروزی 
است. بر اساس امارهای تخمینی 8/2 میلیون جوان در سراسر دنیا حداقل 
یک بار در طول عمر خود از این ماده استفاده کرده اند و عده ای از انهاء 
مصرف این ماده را ادامه می د هند. 


شکلها و نامهای اکستاسی: 


این ماده مخدر روان وتان بسیار خطرناک بوده و به شکلها ی مختلف 
تزریقی» قرص, ژل, برچسب و نوشیدنی موجود می باشد. اکستاسی 
معمولا به شکل قرص های رنگی است که روی این قرص ها شعلهایی 


مانند قلب. پروانه. ستاره. حروف لاتین و ۰ حک شده است و در بسته 
بندی های مختلفی از جمله بسته هایی به اشکال کارتونی, مثل میکی 
موس؛ پوکمان و 9 ارائه می شوند. 


این قرص ها در بین مصرف کنندگان با نام های مختلفی مثل قرص « 
مر سدس؛ استار, جت و ی شناخته می شوند. 


میهمانی های ایکس ۷ پارتی) 


اکستاسی يا داروی طراح در میهمانی هایی به نام میهمانی های ایکس با 
ریو (ع ۲۱۵۷) مصرف می شود. 


اکستاسی میل به خوردن و خوابیدن را مهار می کنر و در نتیجه مصرف 
کنندگان می توانند بدون نیاز و در ننلیجه مصرف کنند کارا می توانند بدون 
نیاز به خوردن و خوابیدن در میهمانی های چند روزه شرکت کنند. همه 
تشر کف کات این صالست اس ای خصرت ای کته دمم هه 
شاهد مصرف این مواد مخدر خواهند بود, بنابراین هر فردی که در میهمانی 


آ 


در این مجالس به علت هیجان بیش از حد و نداشتن کنترل رفتار, روابط 
جنسی بدون محافظت صورت می گیرد و در نتیجه ممکن است شخص به 
بیمارهایی مثل ایدز و هیاتیت (8 و مبتلا گردد. 


دا من | کر 


هر فردی ممکن است به دلایل مختلفی داروهای به اصطلاح نشاط اور و یا 
فرض ها اکمتاشت با ادن کی 


*بسیاری از جوانان تحت تاثیر سخنان دوستان خود. در مورد ایجاد 
احساسات هیجان انگیز کاذب و از بيین رفتن مهارهای اخلاقی, از اين ماده 
استفاده می کنند. 


*مشکلات خارج از توان فرد. مشوقی نیرومند برای مصرف چنین موادی 
است. بعضی افراد برای رهایی از الام ناشی از صدمات روحی یا مشکلات 
حجلسمی به این داروها پناه می اورند. 


در روند یکنواخت و مایوس کننده زندگی از دیگر دلایل روی اوردن جوانان 
به این قبیل مواد است. 


توجه کنید: 


علت مصرف این داروها هر چه باشد, راه حل موقتی برای فرار از 
مشکلات است و پس از محو اثار مصرف انها, مشکلات و احساسات 
به مرور فرد به مقدار بیشتری از این داروها برای تحمل مشکلات جدید 
خود, نیاز خواهد داشت و میزان مصرف دارو را افزایش می يابد. 


«یکی دیگر از علل افزایش مصرف این دارو تبلیغات غلط در مورد آن 
است. مبلغان و فروشندگان این دارو می گویند که: انار خکد آن دارو از 
آثار الکل و نبا کو‌بیشتن پیت این فرض. ها بی خر یودهم فرد را ارام و 
با نشاط کرده و درک شخص را 


بایستی توجه شود که انها برای فروش و توزیع این مواد. از این توجیه ها 
استفاده می کنند. 


حالات فرد پس از مصرف اکستاسی: 


5 تا 20 دقیقه بعد از مضرف قرصهای اکستاسی انار سوء قرضها 
مشاهده می شود. 


۶اکستاسی یک داروی نو هم زا بوده و بر مغز اثر گذاشته و باعث تاثیر بر 
۱ 
موقعیت خود را درک کند و دچار توهم می شود. 


یک مصرف کننده اکسانسی:می کفت: در یک میهمانی ایکس. مردی که به 
مقدار زیاد و به طور مداوم اکستاسی مصرف می کرد خود را پرتقال می 
دانست و یکی از مصرف کنندگان فکر می کرد که مکس است و به دفعات 
سرش را به شيشه پنجره می کوبید. 


*مصرف کنندگان این قرص ها موقعیت خود را از نظر فضاء, مکان و زمان 
نمی توانند به درستی تشخیص دهند. طبق گزارشات و به عنوان نمونه: 
چندین مورد اشخاص مصرف کننده. از پنجره طبقات بالایی اپارتمان بی 
اختیار به بیرون امده و سقوط کرده اند. و یا جوانی که اکستاسی مصرف 
کرده بود در حالیکه ماشین با سرعت زیاد در اتوبان در حال حرکت بود در 
ماشین را باز کرده و از ماشین بیرون امد. 


مصرف این قرص ها ل« کنجی, اضطراب بیش از حد سو ۶ 
ظن و بدبینی, جنون گذرا و ۰ می شود. 


*اقدام به خودکشی و خودزنی پس از مصرف این قرص ها نیز گزارش 


شده است. 


*مصرف اکستاسی همچنین باعث تغییرات فشارخون, افزایش ضربان 
قلب, اتساع مردمک. لرز. تهوع و استفراغ. نارسایی کلیه ها و .... می 
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*مصرف این قرص ها در بعضی موارد سبب مسمومیت., تشنح, اغما و 


از این مصرف. در عکس های گرفته شده از مغز. مشاهده می شود. 


کلام آخر: 


بسیاری از افراد به اشتباه تصور می کنند که با مصرف قرص های 
اکستاسی «شادتر می شوند» و بهتر فعالیت می کنند. این فقط یک باور 
غلط است. این مواد دیر يا زود جسم و روان را نابود می سازند. 


ی یی ی ی موی ما امسر 
هایی وجود دارند: 


ورزش,؛ رزیم غذایی مناسب., پیاده روی همراه با مشاهده طبیعت سیب 


صحبت با یک فرد قابل اعتماد در مورد مشعلات می تواند کمک کننده 


باشد. 


و از همه مهمتر راز و نیاز با خالق هستی و طلب کمک و راهنمایی از او 
باعث آرامش و تسلی دلها می گردد. 


جوانان امیدهای آینده اند. والدین باید با فرزندان خود صحبت کنند و وقت 
نیشترق زا به انها اختضاضن دهند؛ 


بنابراین: 
*به مشکلات جوانان گوش دهید, آرزوهایشان را بشنوید. 


*از تلاشهای آنها در جهت کارهای مثبت هرچند بدون نتیجه باشد تعریف 


#«توانایی آنها را تمجید و روحیه شان را تقویت نمایید. 
با آنها در مورد داروهای خطرناک و عوارض آنها صحبت کنید. 


نها را به نیایش و ذکر خدا تشویق نماپید. 


و مطمئن باشید شما می توانید نز دون فرزند خود را نجات دهید. 


تهیه کنندگان: نغمه قربانی/ دکتر محمد حسین شریفی/ دکتر علی محمد 
قره چاهی 


با همکاری: دکتر مجتبی نقشواریان 


دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس - حوزه 


واحد بهداشت روان مرکز بهداشت استان 
مواد مخدر جدید در ایران 


اکستاسی در قالب قرصهای شادی بخش به طاعون خفته عصر ما بدل 


شده است 
آیا تا بحال نام اکستاسی را شنیده اید؟ 
این احتمال وجود دارد که در 


بین دوستان شما کسانی باشند که نه تنها اسم این ماده را شنیده اند بلکه 


این دارودیکی از مشتقات آمفتامین است که به.تامهای اکستاسی اکشتازی 
(اکس) :)1 معروف است در ایران این دارو به نام قرص شادی بخش 
شناخته شده است و در انگلستان به داروی عشق شهرت دارد این دارو در 
سال 1914 در آلمان و بعنوان کم کننده اشتها مورد استفاده قرار گرفت 
ولی به علت اثرات شوع آن بة اسر کت از رده خارج شند. 


اشکال رایج دارویی اکستاسی: 


این دارو در امریکا به صورت قرصهای خوراکی ادامسهای جویدینی کپسول 
است. در ایران این قرص بین 4 تا 20 هزار تومان (بطور متوسط 10 هزار 
تومان) خرید و فروش می شود که با مارکهای مرسدس بنز میتسو بیشی 
5 60 صلیب و ...در بازار عرضه می شود. 


به علت تولید راحت و آسان این دارو در حال حاضر امکان ساخت آن در 
آزمایشگاههای غیر قانونی و زیرپله ای داخلی نیز وجود دارد که البته با 
توجه به ترکیب نمودن مواد اضافی غیر استاندارد مصرف ظاهر می شود و 
حدود 2 تا 3 ساعت در بدن باقی بماند 


نحوه اثر در مغز: 
موادی در مغز به نام سروتونین وجود دارند که اثر آن در افزایش خلق در 
انسان است. 


با مصرف این داروها مواد مذکور در سیستم اعصاب و .هغز آزاد شده 
باعث تحریک این سیستم می شود. وجود این دارو سیستم مغز و اعصاب 
باعث تخریب سلولهای مغزی در درازمدت می گردد و همانطور که می 
دانید. سلولهای مغزی و اعصاب 


در بدن از جمله سلولهایی هستند که در صورت صدمه و تخریب برخلاف 
سلولهای پوست کبد استخوان و ... مجددا بازسازی نمی شوند. 


عوارض پس از مصرف اکستاسی: 


اثراتی که غالبا فروشندگان این مواد برای بازار گرمی و اغوای مشتریان 
ان را ذکر می کنند به شرح ذیل است: 


1-افزايش احساس خوب بودن 

2-ایجاد انرژی زیاد در فرد 

3-احساس تمایل و تعلق و محبت به دیگران 

4-احساس سرخوشی 

5-دست و دلبازی 

6-احساس تجربیات و حالات بی پروائی در روابط جنسی 


«اين مواد به علت افزایش انرژی ذر مصرف کنندگان فوجب تمایل آنها به 
فعالیت شدید و گاها جنون امیز و همچنین رقصهای طولانی می شوند» 


بیمارستان اعصاب و روان شیراز (رازی) - واحد پرستاری 


اکستسی چیست؟ 


تا چند سال بیش مواد مخدر در ایران شامل چند نام. اشنا مانتد خشیش: 
شیره. تریاک و هرویین بود. اما هم اکنون نام های دیگری به گوش می 
رسد و هر روز این اواز بیشتر می شود و این نام اکستسی يا اکستیزی یا 


۷ است. 


اين ماده مخدر روان گردان بسیار خطرناک یکی از مشتقات آمفتامین 
است و ۳ شیمیایی آن 3و4 میتلین دوکسی- -ان- متیل آمفتا مین (۱۱۲۸۱۱۸۵) 


چون اکستسی به شیوه شیمیایی و تغییر در ساختمان مولکول آمفتامین در 
آزمایشگاههای غیرقانونی ساخته می شود لذا میزان خالص بودن آن از یک 
آزمانشگاه به: ازمایشگاه ذیکر بسیار تفاوت. دارد. البته تر کیباتی .شامل 
متادون ۱.5.0 و کتامین نیز به عنوان اکستیزی به صورت دست ساز در 
بازار موجود است که بسیار خطرناک است. 


واژه اکستسی را در فرهنگ ایرانی به (وجد), (تشاط) و از خود بیخود 
شدن معنی نموده اند, ولی نام های خیابانی زیادی از جمله بمب شادی, 
بمب هیجان, ادم, داروی عشق, داروی هم اغوشی, شابو, فراری, 


ورساژمک دونالد, هاگ, سویرمن» مرسدس بنز» استار, رده سو بینی؛ جبت؛ 
دکتر هافمن و ای تو و غیره دارد. 


اکستسی معمولاً به شکل قرص های رنگی است که روی این قرص ها 
شکل هایی مانند قلب. ضربدر, پروانه. ستاره و حروف لاتین و... نوشته 
شده است. و در بسته بندی هایی به شکل های کارتونی مانند میکی موس 
و یوکمان ارایه می شود. 


اشکال تزریقی, برچلسبی؛ ژل و نوشیدنی آن قزر کذاز رم شده است. 
ای محفولا در مالس زر رای ای شاه محای مضرای وی 
شود به این مجالس (اکس پارتی) پا (ریو) می گویند. 


در این مجالس به علت هیجان بیش از حد و نداشتن کنترل رفتار, روابط 
خر ون مسا فلت وروت مین که هی ان کار علهای مه 
بروز شیوع بیماری هایی مانند هپاتیت و ایدز در بسیاری از کشور های 
مغز می رسد و اثر آن بین 4 تا 6 ساعت ادامه دارد. 


اکتششنس بت اشتاعت. (فکر اد خلش ع خافظه آثر می کدارد وی نات 
و توهم ها 3 در بعضی از موارد فرد مصرف کننده دچار بیماری های 
رات تقایل مد شتسه ی ار فعری مصرف آکسسشی تا ردان 
پس از یک بار مصرف در اسکن های انجام شده مغز مشاهده می شود و 
گزارش هایی نیز در مورد اقدام به خودکشی و خودزنی پس از 29 
اکستسی رسیده است. فرد مصرف کننده دچار هیجان بیش از حد شده و 
دچار تجربیات و اثار مخرب و ناخوشایندی مانند: بی قراری, رفتار اشفته و 
پریشان, افزایش دمای 


تب افزایش ضربان قلب. گرفتگی فی و عضلات؛ خشک شدن دهان 
و غیره می شود. از میان عوارض 0 افزایش دمای بدن باعث 
ناوضر کبار مف کرود: چون از یک سو باعث افزایش فشارخون, بی نظمی 
در ضربان قلب کاهش نمک و آب بدن و نارسایی کلیه می شود و از سوی 
دیگر اگر حرارت بدن بیش از حد افزایش پابد آتتیت جدی به مغز وارد 
ساخته و می تواند موجب مرگ فرد شود. ولی مهمترین و پایدارترین 
عارضه اکستسی اختلال دایم در تفکر و تصمیم گیری صحیح می باشد. 


عوارض و نشانه های مصرف طولانی مدت: 

1- نداشتن هدف در زندگی و پوچ گرایی 

2- رفتار پرخاشگرانه و بی پروا 

3- قفل شدن فک ها 

4- ساییدن دندان ها به هم 

5- خیره شدن به یک نقطه 

6- بی علاقگی به مسایل روزمره تحصیل ورزش و غیره 
7- انتخاب دوستان جدید و رها کردن دوستان پیشین 
شیوه تشخیص: 

برای تشخیص از آزمایش ادرار و موی سر استفاده می شود. 
درمان: 


چون اثرات اکستسی به صورت تحلیل و نابودی سلولها ی مغفزی است و 


ندارد. 


به علاوه اينکه بسیاری از افراد به علت مشکلات روانی حاصل اکستسی 
لازم است به شکل طولانی مدت درمان شوند. 


شرکت خدمات پیشگیری و درمان حیات بخش 


آسیبهای ناشی از اعنیاد (ایدز-هپاتیت و ...) 
آیا آحو* تشن پیشگیری از عوارض و آسیبهای اعتیاد لازم است؟ 


ایدز بدون شک بزرگترین بلای جامعه بشری در قرن بیستم پس از جنگ 
جهانی دوم می باشد 


اپیدمی ۲۱۱۷/۸۱۲5 در جهان در حال گسترش است و سازمان جهانی 
بهداشت پیش بینی می کند تا سال 2005 - 250 تا 300 میلیون نفر به 


5 میلیون نفر دیگر 


به عفونت ۲۱۱۷/۸۱۲5 مبتلا خواهند شد. 
آخرین اطلاعات: مربوط به ایدز ذر ایرآن 
-موارد آلوده به ایدز 6746 نفر 


لا 


-شایعترین گروه سنی مبتلا به ایدز 34-25 سال گسترش عفونت ۲۱۱۷ در 
معتادان تزریقی به گونه ای انفجاری است که فقط محدود به خودشان 
بیست بلکه در درجه اول شرکای جلنسی و فرزندان آنها و سیس سایر 
گروههای اجتماعی را هم شامل می شود 


از طرفی بیماری دیگری که هم اکنون در ارتباط با تزریق مواد مخدر با آن 
روبرو هستیم بیماری عفونی هپاتیت 8 و ت) می باشد که منجر به التهاب و 
تورم منتشر در کبد شده و در نهایت به بیماری طولانی مدت و مرگ فرد 
منتهی می شود. این بیماری توسط وپروس ایجاد شده و می تواند منجر به 
سالهای طولانی بیماری و در نهایت مرگ در فرد شود. 


حدود 9۵60 افراد آلوده به هپاتیت :) شناخته شده در ایران معتاد تزریقی 
هستند که ادامه رفتارهای پرخطر در فرد الوده باعث عفونت مجدد در خود 
فرد می شود و احتمال عدم پاسخ به درمان و آسیب به بافت کبد را بیشتر 
می کند این ویروس معمولا فرد را بدون علامت گرفتار می کند. 15-0 7۵ 
افرادی که مبتلا به هپاتیت ) هستند بهبود می یابند و ویروس از خون آنها 
ی با ی وا 
مجدد این افراد وجود دارد تقریبا 9۵80 افراد آلوده به عفونت مزمن گرفتار 
میشوند 9040 افراد آلوده با عفونت مزمن ممکن است تا آخر عمر یدون 
علامت باقی بمانند لذا از نظر انتقال عفونت به دیگران خطر آفرین 


هستند. 
چه باید کرد؟ 

باید اطلاعات کافی داشته باشیم. 

بدانیم اين بیماری توسط چه راه ها و چه رفتارهایی منتقل می شود؟ 
[- 


آمیزش جنسی با افراد آلوده (ایدز و هپاتیت) 

2- استفاده مشتری از سرنگ و سوزن آلوده 

3- انتقال خون و فرآورده های خونی آلوده به ویروس 

4- مادر آلوده به کودک 

1- آحیات. خفیزیی ۱ اک کنیا فرد به فیرفنن آلوده باشند از طریی آمیرشن 
جنسی ویروس را به طرف مقابل خود انتقال می دهند یعنی ویروس از 
مرد به زن و یا از ز نم مرو و يا از مرد به مرد سرایت می کند و سن و 


جنس ناد در انتقال تاثیری ندارد. در ایران 7۵12 از همه موارد ایدز از این 


طریق آلوده شده آند. 


- از راه انتقال خون و فراورده های خونی: اگر خون یا فرآورده های 
خونی آلوده به ویروس باشد به هر شکل که بدن شخص سالم وارد شود او 
را آلوده می کند مثلا اگر در تزریقات از سرنگ و سرسوزنی استفاده شود 
که قبلا توسط شخص آلوده مصرف شده باشد سرایت تقریبا حتمی است. 


3- از مادر به کودک: مادرانی که به ویروس آلوده اند در یک سوم از موارد 
در هنگام زایمان یا کمی قبل از زایمان و يا بلافاصله پس از ان ویروس را 
به کودکان خود انتقال می دهند. 

چه کارهایی باید جهت پیشگیری انجام د هیم که مبتلا نشویم؟ 

ب: به دستورات عمل کنیم؟ 


1- قبل از به کار بردن هرگونه وسیله سوراخ کننده از عدم آلودگی 
(استریل بودن) ان اطمینان حاصل کنید. 


2- هرگز از مسواک تیغ صورت تراشی و سوزن خالکوبی و ه روسیله 
برنده مشترک استفاده نکنید. 


3- بهترین راه پیشگیری خویشتن داری پایبندی به اصول اخلاقی خانوادگی 


4- استفاده از کاندوم می تواند تا حدی از انتقال ویروس جلوگیری 


کند. 
5- اضول کاهش اسیب در معتادان تزریقی 
- خودداری استفاده از سرنگ و سوزن یکبار مصرف در اعتیاد تزریقی 


- ضدعفونی نمودن سرنگ مصرف شده با مایع سفید کننده به مدت نیم 
ساعت تا حدی از انتقال ویروس جلوگیری می کند. 


چه افرادی در معرض و خطر ابتلا هستند؟ 
1- افرادی که دارای بی بند وباری در روابط جنسی می باشند. 
2- معتادان تزریقی که از سرنگ مشترک استفاده می نمایند. 


3- افرادی که از اماکن خدماتی و مراکز غير بهداشتی درمانی استفاده می 


4 کروه پرتل تخومات: پوشکن 
5- همسران و فرزندان افرادی که در خطر ابتلاء به بیماری می باشند. 
6- فرزندان مادران مبتلا به ایدز 


نقش خانواده را فراموش نکنیم 


بدانیم چه رفتاری خطرناک نیست؟ 
2- بسیاری از موارد مثل عطسه سرفه شستن ظرفها منتقل کننده نییست 


3- استفاده از اماکن عمومی مثل استخر توالت حمام و وسایل نقلیه 
عمومی باعث انتقال نمیگردد. 


4- نیش حشرات انتقال دهنده نیست 


ج) حق خود را از دیگران بخواهیم. 


به رعایت اصول بهداشتی در محیط های مختلف حساس باشیم و از 
مش این ماهر که اصول ماش را شانت: کت . (اراشاه 
دندانیزشکی بیمارستانها) 


شرکت خدمات پیشگیری و درمان حیات بخش -دکتر رابرت فرنام 
(روانپزشی) - مهری مقدم (کارشناس اعتیاد) 


اعتیاد معضل بشریت 


امرزوه اغلب اجتماعات بشری در چنگال 3 پدیده مهلک اعتیاد یعنی سیگار 
الکل و مواد مخدر گرفتارند پناه بردن به مواد مخدر واقعه تازه ای در 
ند کف بشر نیست و از دیرباز اجتماعات مختلف بشری هریک به تناسب 
شر ایط اقلیمی و عادات و سنت های مخصوص به خود به انگیزه رهایی از 
فشارهای روحی و يا با انگیزه کسب لذتهای کاذب و زودگذر و یا بدلیل 
کنجکاوی و تقلید کورکورانه به 


یکی از انواع مواد مخدر پناه برده اند. 


اعتیاد بزرگترین درد و بیماری برای شخص معتاد و جامعه است لذا نجات 
جان معتاد در واقع نجات جامعه است. 


درمان و اموزش پزشکی در ارتباط به سوء مصرف مواد انجام گرفته 


۱ ت‌. 


بود ه اند نتایج بر وجود حداقل 000/761/3 نفر مصرف کننده مواد افیونی 
(تریاک شیره هروئین و بوپرنورفین) داشت. 


تحقیقات داخلی نشان می دهد که مصرف و اعتیاد به مواد مخدر در مردان 


اعتیاد به مواد مخدر نه تنها خود زائیده مسائل مختلفی است بلکه بوچود 
سیاسی اقتصادی و غیره است. 
علائم و نشانه های اعتیاد 


اصولا اعتیاد یک سری علائم و نشانه های مشترک دارد که در همه انواع 
اعتیاد کم و بیش این نشانه ها مشاهده می شود این علائم عبارتند از 


- تغییرات شخصی و خلق و خوی فردی 
- علائم و تغییرات فیزیکی و جسمی کوتاه مدت 


علائم و آثار بلند مدت که فرد آلوده به مواد مخدر تقریبا در همه انواع 
اعتيادها با انها دست به گریبان است: 


وامل. ترتاتی: و آمهو یت از قبیل خانواده مدرسه گروه همسالان و 
معاشرت با دوستان رسانه های گروهی و اوقات فراغت 


ِ عوامل محیطی: شا ان و هوا منطقه ویژه جفرافیائی آداب و رسوم 


- عوامل روانی: مثل انواع افسردگی ها اضطراب و بی قراری احساس 
حقارت عدم رشد شخصیت محرومیت های عاطفی 


1 عوامل درونی. مثل بیماریهای جسمی روانی 
پیشگیری و درمان اعتیاد 
برای مبارزه و درمان قاطه اعتیاد 


از بین بردن زمینه ها و ريشه های رشد اعتیاد خیلی ضروری است و اصولا 
پیشکیری, اسیت. ها اختماعی: بخصوض, اغنیاد. پیشتر . از «زجان .انها بدن 
اولویت بوده و مهمتر از درمان است. 


هدف از درمان معتادین درمان جسمی و روانی آنهاست بصورتی که دیگر 
به اعتیاد برگشت نکنند. برا ی درمان معتادین بایستی به عوامل بوجود 
آوزنده اعتیاد نوخه کردد. اکر فقط نه درمان جسمی. اکتفا شده او به 
برطرف کردن وابستگیهای روانی توجه نشود بیماران مجددا به مواد مخدر 
روی خواهند اورد. 


خدمات دارویی به منظور سم زدائی از بدن بیمار خواهد بود. داروهایی که 
در این زمینه بکار گرفته می شوند بسته به نوع مقدار مدت مصرف بیمار 
و همچنین مقاومت بدن وی و سن و شرایط بیمار و نظر پزشک متخصص 
متفاوت است و بطور کلی به منظور از بین بردن عوارض بیماری و 
سهولت و ران ترک دارو داده می شود. 


خدمات غير داروئی بیشتر شامل مشاوره است باید به این امر توجه بسیار 
داشت که اعتیاد یک بیماری پیشرونده و در عین حال عودکننده است. 


فردی از نظر جسمی موفق به ترک شده نمی تواند خود را کاملا سالم و 
رها شده بداند بلکه مرحله اصلی تلاش جهت پیشگیری از 
فرد است برای جلوگیری از باز گشت مجدد حضور در جلسات مشاوره 
فردی و خانوادگی بسیار مفید و لازم خواهد بود و بهتر است فرد نجات 
با سم بط وا روا اس اسد موه ها اقا 
مشاوره روانشناس خود مرتب شرکت کند تا با راهنمائیهای لازم روش های 
درست و مفید متناسب با شخصیت و شرایط جسمی روحی و اجتماعی 
وی ارائه شود. 


شبکه خدمات بهداشتی, درمانی 


شهر ستان فیروز آباد واحد بهدا| شت روان 
مقدمه 
سوء مصرف مواد مخدر بعنوان یکی از مشکلات اجتماعی, جامعه بشری 


را تهدید می کند به گونه ای که سلامت جسمی و روانی و ارزشهای 
انسانی و معنوی را نحت تاثیر قرار داده است. 


استان فارس یکی از مناطق آلوده در کشور است به همین دلیل مبارزه و 
مواجهه با اين پدیده اجتناب ناپذیر است. 


مخدر, یعنی نوعی ایجاد مصونیت در فرد و خانواده و در نهایت در جامعه 
است. 


سازگاری و عادت تدریجی ساختار جسمی و روانی با نوعی ماده مخدر که 
منجر به وابستگی جسمی و روانی می گردد و باعث افت شدید در فعالیت 
های اختفاعی. و فردی هی .شود و فرد به.: آاننتانی قادر نخواهد بود در مقابل 
و سوسه مصرف مواد مقأومت کند. 


مواد مخدر شایع در ایران 


*تریاک: ماده ای قهوه ای و و دارای قوام خمیری است که به صورت 


*هروئین: پودر نرم و سفیدی که به صورت کشیدنی, استنشاقی و تزریقی 


*حشیش, تن ماری جوانا: قسمت های مختلف گیاه شاهدانه که به 
صورت کشیدنی و خوراکی مصرف می شود. 


فرص های شیمیائی. قرص (اکستاسی): از ترکیبات مواد محرک. 


الکل: به صورت خالص يا ترکیب با مایعات دیگر و به صورت نوشیدنی 


عوامل موّثر در گرایش به اعتیاد: 
عوامل فردی: 
*کنجکاوی در نوجوانی 
صفات شخصیتی ضد اجتماعی 
*اعتماد به نفس پایین 
*اختلال جسمی يا روانی 
*موقعیت مخاطره آفرین 
*تاثیر مثبت مصرف مواد بر فرد 
*فقر یا غنای زیاد 
*محرومیت فرهنگی 
عوامل خانوادگی و محیطی: 
مغفلت از فرزندان 
*وجود الگوی نامناسب 
*خانواده گسسته 
*دوست مصرف کننده مواد 
*فشار در مدرسه 
«محل سکونت 
*خشونت بر علیه فرزندان 
عوامل اجتماعی: 


*وفور مواد مخدر 


«فقدان قانون و مقررات ثابت 
#جابجایی هنجارهای اجتماعی 
*کمب 


فعالیت های جایگزین مانند فعالیت های تفریحی ورزشی 
*نبودن امکانات مشاوره ای و حمایتی 

*توسعه صنعتی 

*محرومیت اقتصادی, اجتماعی 

علایم هشدار دهنده برای خانواده: 

*فرار از مدرسه 

#غیبت از محیط کار 

*بی خوابی 

*دوستان جدید 

*یافتن قرص, ته سیگا سرنگ, کاغذ لوله شده در اتاق 
مرورنی. از شانوآدم 

*کاهش بهداشت فردی 

*دزدی از منزل یا محیط کار 

*کاهش عملکرد در زمینه های مختلف 

*«ننگی مردمک و قرمزی چشم, کبودی لب ها 
*سرخوشی بیش از حد 

*چرت های مکرر روزانه 

*دیر آمدن به منزل 


*تغییرات رفتاری مثل پرخاشگری 


راهکارها برای خانواده 


*اطلاعات خود و فرزندان را در زمینه های مختلف و از جمله اعتیاد 


*سعی کنید نوجوانان؛ جهت کسب آگاهی از مسائل مختلف به شما روی 
اورند نه همسالان خود. 


مت را تراهط وی کت انا ان یه 
*نظم و قانون را به طور نسبی در خانه اجرا کنید. 

*مهارت های مختلف را به فرزندانتان بیاموزید. 

و توت ای ان کی کنر 

*اعتماد به نفس و توان تصمیم گیری را در آنها تقویت کنید. 

*به فعالیت های جنبی مثل تفریح و ورزش آهمیت دهید. 

*زمینه های پرورش فکر و رفتار درست را در خانه فراهم کنید. 
*یک الگوی مناسب باشید. 

*به شخصیت کودکانتان احترام بگذارید. 

*به خواسته های منطقی جوانان توجه نمایید. 

*فرزندانتان را به پایبندی به اصول اخلاقی و مذهبی تشویق کنید. 
توجه داشته باشید: 


*پرورش انسان سالم نیاز به اطلاعات کافی, صرف وقت لازم و تمرین 
رفتارهای صحیح در محیط خانه. مدرسه و اجتماع دارد. 


ففر حل خشکلات اخفاعی مت اعتاد همه‌افراد باند فنکاری کننه: 


در مواردی که اطلاعات و آگاهی های شما کافی نیست از روانیزشک 
(متخصص اعصاب و روان) یا روانشناس کمک بگیرید. 


کرداوری: فریبا رضایی - دکتر مجتبی نقشواریان 


دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس - معاونت 


واحد بهداشت روان 


همه با هم بسوی دنیای بدون اعتیاد 


مقدمه 


سوء مصرف مواد مخدر بعنوان یکی از مشکلات اجتماعی جامعه بشری را 
تهدید می کند به گونه ای که سلامت جسمی و روانی و ارزشهای انسانی و 
معنوی را تحت تاثیر قرار داده است. 


استان فارس بکقن از مناطق الوده در کشور است (به همین دلیل مبارزه و 
موجه با این پدیده اجتناب ناپذیراست) یکی از مهمترین روشهای مبارزه با 
اعتیاد کاهش تقاضا برای مصرف مواد مخدر یعنی نوعی ایجاد مصونیت در 
فرد و خانواده و در نهایت در جامعه 


۱ ت‌. 


سازگاری و عادت تدریجی ساختار جسمی و دوانی با نوعی ماده مخدر که 
منجر به وابستگی جسمی و روانی می گردد. و باعث افت شدید در 
فعالیتهای اجتماعی, خانوادگی و فردی می شود. و فرد نف آ انم قادر 
نخواهد بود در مقابل وسوسه مصرف مواد مقاومت کند. 


مواد مخدر شایع در ایران 


تریاک: ماده ای قهوه ای رنگ و دارای قوام خمیری است که به صورت 


هروئین: پودر نرم و سفیدی که به صورت کشیدنی و استنشاقی و تزریقی 


حشیش؛ نگ ماری جوانا: قسمت های مختلف گیاه شاهدانه که بصورت 


قرص های شیمیایی قرص (اکستازی): از ترکیبات مواد محرک 


الکل: به صورت خالص يا ترکیب با مایعات دیگر و به صورت نوشیدنی 


عوامل موثر در گرایش به اعتیاد 


عوامل فردی 
-کنجکاوی در نوجوانی 


-اختلال جسمی يا روانی 


-موقعیت مخاطره آفرین 

-تاثیر مثبت مصرف مواد بر فرد 
-فقر یا غنای زیاد 

-محرومیت فرهنگی 

عوامل خانوادگی و محیطی 
-غفلت از فرزندان 

-وجود الگوی نامناسب 

-خانواده گسسته 

ست رگ وی سب 
-فشار در مدرسه 

-محل سکونت 

-خشونت بر علیه فرزندان 

عوامل اجتماعی 

-وفور مواد مخدر 

-فقدان قانون و مقررات ثابت 
-جابجایی هنجارهای اجتماعی 
-کمبود فعالیتهای جایگزین 
-نبودن امکانات مشاوره ای و حمایتی 
-توسعه صنعتی 


-محرومیت اقتصادی-اجتماعی 


علایم هشدار دهنده برای خانواده 

- فرار از مدرسه 

- غیبت از محیط کار 

- بی خوابی 

- دوستان جدید 

- یافتن قرص, ته سیگار, سرنگ, کاغذ لوله شده در اتاق 
- دوری از خانواده 

- کاهش بهداشت فردی 

- دزدی از منزل يا محیط کار 

- کاهش عملکرد در زمینه های مختلف 

- تنگی مردمک و قرمزی چشم, کبودی لب ها 
- سرخوشی بیش از حد 

- چرتهای مکرر روزانه 

جح دیرآمدن به منزل 

- تغییرات رفتاری مثل پرخاشگری 

راهگاز‌ها بزاق حانواده 


* اطلاعات خود و فرزندان را در زمینه های مختلف و از جمله اعتیاد 
* سعی کنید نوجوانان جهت کسب آگاهی از مسائل مختلف به شما روی 
اورند نه همسالان خود 


* صمیمیت را در خانواده حفظ کنید و به کودکان علاقه نشان دهید. 


* نظم و قانون را بطور نسبی در خانه اجرا کنید. 

*مهارتهای مختلف را به فرزندان بیاموزید. 

* در دوست یابی به فرزندان کمک کنید 

* اعتماد به نفس و توان تصمیم گیری را در آنها تقویت کنید. 

۶ به فعالیت های جنبی مثل تفریح و ورزش اهمیت دهید 

* زمینه های پرورش فکر و رفتار درست را در خانه فراهم کنید. 
* یک الگوی مناسب باشید. 

*به شخصیت کودکانتان احترام بگذارید. 

۶ به خواسته های منطقی جوانان توجه نمایید. 

* فرزندانتان را به پایبندی به اصول اخلاقی و مذهبی تشویق کنید. 
توجه داشته باشید: 


0 پرورش انسان سالم نیاز به اطلاعات کافی صرف وقت لازم و تمرین 
رفتارهای صحیح در محیط خانه مدرسه و اجتماع دارد. 


۵ در حل مشکلات اجتماعی مثل اعتیاد همه افراد باید همکاری کنند 


4 در مواردی که اطلاعات و آگاهی های شما کافی نیست از روانیزشک 
(متخصص اعصاب و روان) و روانشناس کمک بگیرید. 


مرکز بهداشت استان واحد سلامت جوانان و مدارس بهداشت روان 


گردآوری: دکتر علی باصری - فریبا رضایی - 


ی ۲ 
کتر مجتبی نقشواریان 


بیایید سیگار را فراموش کنیم 


مقدمه 


استفا سار سار یات ال ای سار ی 
قلبی و عروقی, سرطانها و بیماریهای مهم دیگر است و شایعترین عامل 
هی ی در را ی و 


سالانه در جهان سه میلیون و در ایران پنجاه هزار مرگ به دلیل بیماریهای 
ناشی از مصرف سیکار رخ می دهد. سالانه حدود شش میلیون هکتار از 
بهترین زمینهای کشاورزی جهان و سی هزار هکتار از زمینهای کشاورزی 
ایران به کشت تنباکو اختصاص می یابد و هزینه های بیماریهای ناشی از 
مصرف سیگار, انش سوزیها, تخریب جنگلها و سایر عوارضی که به دلیل 
مصرف سیگار رخ می دهند. بار مالی عظیمی بر بودجه کشورها وارد 
میسازند. 


اجزای موجود در دود سیگار و ارتباط آنها با بیماریها 


خرارت شیکار دز وی مشتعل .فخر وظی آن به 900 درخه,ستانشی. کر اد هی 
رسد. به دلیل این حرارت زیاد تجزیه حرارتی رخ داده و ترکیبات مضری 
بوجود می آیند. بیش از 4000 ماده در سیگار شناسایی شده اند که 400 


نوع آنها بیماری زا می پاشند و حدود چهل نوع سرطان می توانند به دلیل 
استعمال سیگار بوجود آیند. 


سیگار و اجتماع 


تما 


مصرف سیگار از نظر علمی نوعی اعتیاد است ولی متاسفانه در اجتماع به 
مرور جأ افتاده است و از قیح انچنانی برخوردار نیست.. متاسفانه وجود این 
عادت می تواند زمینه ساز گرایش به اعتیاد به مواد مخدر. شود. 


سیکار, بیماری و مرگ 
مضرف سیگار سیستم دفاعی ریه را تضعیف می کند. 


انواع سرطانهای ریه, مثانه, کلیه, دهان. مری و عفونتهای حاد و مزمن ربه 
اسم ممکن است به: دلیل استعمال سیکار بتروز بیدا کنند. 


ماده نیکوتین که در دود سیگار موجود می باشد. باعت افزایش فشارخون, 
ضربان قلب و قدرت انقباض ماهیچه قلب شده و نهایتا می تواند منجر به 
سکته فایین کرد 


استعمال سیگار در زنان حامله 


می تواند باعث سقط چنین و وزن کم نوزاد در هنگام تولد و نارسایی 
تنفسی نوزادان گردد و نیز باعث کاهش باروری در مردان و زنان شود. 


۵6 موارد سرطان ریه 

6 بیماریهای ریوی 

2 کل بیماریها 

6 بیماریهای قلبی 

06 از کل مرگها ناشی از مصرف سیگار می باشند. 


20/6 موارد مرگ در آقایان و ۵4 موارد مرگ در خانمها ناشی از استعمال 
سیگار است و در دنیا در هر 10 ثانیه 1 نفر به دلیل عوارض ناشی از 
مصرف سیگار میمیرد. 


وضعیت استعمال سیگار در استان فارس و ضرر اقتصادی ناشی از 
استعمال دخانیات 


با 9 به تحقیقات به عفن افژخ توسط معاونت پژوهشی و بهداشتی 
دانشگاه علوم پزشکی شیراز در سال 79 از بین جمعیت حدود 4000000 
نفری استان تقریبا 9۵4/11 افراد سیگاری می باشند که تعداد آنها به 
0 نفر می رسد. 


یک فرد سیگاری که روزی یک پاکت سیگار 0 تومانی مصرف می کند در 
طول 20 سال مبلغ 1440000 تومان درامد خانوار را دود می کند که این 
مبلغ تقریبا معادل جهیزیه دختری است که در این 20 سال به سن ازدواج 


ر سبده است. 


در کشور حدود 10 میلیون فرد سیگاری وجود دارد که روزانه 2 میلیارد 
تومان پول به خاطر مصرف سیگار هدر می دهند. همچنین هزینه مصرف 
کر تست ون کرون تکار در وی رو اه 2 سامن ان ات 


هزینه مصرف کاغذ برای تولید سیگار در ایران سالیانه 45 111 ن‌ مان 


براورده شده است. 


در فارس با توجه به جمعیت ذکر شده سالانه حدود 20 میلیارد تومان پول 
صرف خرید سیگار می شود که با اين مبلغ می توان 50 مدرسه ساخت و 
پا 20 مراکز بهداشتی درمانی با هزینه 100 میلیون تومان احداث نمود. 
این مور فقط شام 


هزینه های اقتصادی خرید سیگار بوده و سایر هزینه ها و خسارات ناشی از 


ترک سیگار 

اگر تصمیم به ترک سیگار دارید می توانید با مراجعه به کلینیی ترک 
دخانیات و مشاوره با پزشک در صورت صلاحدید و راحت و بدون دردسر 
اقدام به ترک سیگار و یا ساير دخانیات نمایید. 

آدوشن کلینیک ترک دخانیات 


شیراز خیابان قصرالدشت جنب اورژانس مرکز بهداشتی درمانی شهید 
نی 


تلفن تماس: 6283185 


حوزه معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
استان فارس - واحد بهداشت محیط و حرفه ای 


خشم در کودکان 


خشم حالت برانگیختگی و هیجان شدید در هنگام روبرو شدن با محرک 
های نامناسب محیطی است و احساسی است که همه ی بچه ها به نوعی 
آن را تجربه می کنند. خشم بخشی از زندگی ماست و همه بچه ها خواهند 
آموخت که چگونه با خشم خود کنار بيایند, گاهی با روشی مفید و گاهی به 
روشی که مضر است. 


مواردی که باعث خشم در کودکان می شود: 

3- طرد شدن 

4- اصرار و پافشاری برای انجام کار 

5- تجاوز جنسی به آنها 

*والدین چه می توانند بکنند؟ 

کنترل احساس خشم یک مهارت مهم زندگی است. والدین و بزرگترها می 
توانند به بچه ها بیاموزند که چگونه با خشم خود به روش مفید و موّثر 
برخورد کنند و مهارت هایی را به کودکان بیاموزند که آنها بتوانند در 
موقعیت های مختلف از ان مهارت ها استفاده کنند و زندگی بهتر و سالم 


تری داشته باشند. 


ابزار و وسایلی که برای کنترل و اداره خشم مورد استفاده فزاز فت: کیرد 
شامل دو دسته کلی است: 


ابزار بدنی: اوه از ون هانن: است کف.ها فر آن از شوه امه ندن 
خود برای ارام کردن خود استفاده می کنیم مثل دراز کشیدن و شل کردن 
عضلات بدن و در مورد کودکان 


بغل کردن و نوازش آنها. 

ابزار فکری: از فکر برای تعدیل خشم خود استفاده کنیم. مانند: شوخی 
کردن و معطوف کردن افکار کودک به سمت موضوعات جذاب و خوشایند. 
(بطور کلی آموختن روش های زیر به کودکان کمک می کند تا خشم خود را 


به روش موّثری بروز دهند.) 


بت کود کان بیاموزیم که چگونه خود را آرام سازند. یکی از بهترین راه ها 
ور که دیگری انجام تنعل ادوزشن گرفتن با 3۳ گرم, ره نقاشی 
و ... 


ی مان اسان با اه اا ای سا 
بیاموزیم. 


*مهارت های حل مساله را به کودکمان بياموزیم. بطور مثال چگونگی 
و ای کل ی که کو یکسا ان اه می و 


*شوخی کردن 


«به بچه ها بیاموزیم که هنگام خشم چه کارهایی را می توانند انجام دهند و 
چه کارهایی را نمی توانند انجام دهند. 


کارهایی را که نباید انجام دهند. 


شکستن وسایل, فریاد زدن بر سر کسی, آسیب رساندن به خودشان, پرت 
کردن اشیاء به طرف کسی. 


اما میتوانید این کارها را انجام دهند: 
گریه کردن در یک محل خلوت 


کشیدن یک نقاشی صحبت کردن راجع به موضوع ناراحت کننده دور شدن 
از موقعیت. رفتن به جایی ساکت و ارام, کمک خواستن و 


۶می توانیم بچه ها را تشویق کنیم ۳ احساس خشمشان با احساسات 
درونی خود را بنویسند. 


بهتر است در موقع خشم کودک برخورد شما اینگونه باشد: 


سعی نکنید در کودک این باور را ایجاد کنید که عصبانیتش بی مورد است و 
مساله مهمی وجود نداشته است. بلکه با او همدردی کنید و به او بگویید, 
که می فهمید که چه احساسی دارد و می فهمید که او عصبانی است. 


خشم او را کوچک, حقیر و مسخره جلو ندهید 


و در لحظه عصبانیت کودک نخندید. گفتن جملاتی مثل: مرد به اين بزرگی 
خجالت داره, وقتی عصبانی هستی چقدر زشت می شوی ... او را عصبانی 


فرش اه ی کدی واه ما ریا سا ی کف عم سآخصا ات 


*سخنرانی و نصیحت نکنید. 

*او را با کودکان دیگر مثل خواهر, برادر و همکلاسی هایش مقایسه نکنید. 
»کودک را تشویق کنید که راجع به احساس خودش صحبت کند. 

*بچه ها را تشویق کنید تا راجع به تعاملات برانگیزنده خشم صحبت 
کنند.زمانی که بچه ها راجع به احساسشان و عواملی که این احساس را 
بوجود آورده صجبت می کنند, گوش کردن بدون قضاوت و بدون دستور 
دادن و تصیحت کردن بهة آنها کمی: هی کند تا دری کنند که.می:توانند تطوز 
متفاوتی احساس کنند. 


دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس - مرکز 


واحد سلامت جوانان و مدارس (بهداشت روان) 


مقدمه 


اعتیاد یی «بیماری اجتماعی» است که عوارض جسمی و روانی دارد و تا 
زمانی که به علل گرایش «بیمار» توجچه نشود, درمان جلسمی و روانی 
فقط برای مدتی نتیجه بخش خواهد بود و فرد معتاد دوباره گرفتار «مواد 
اعتیاد آور» می گردد.اعتیاد به مواد مخدر ق هن از مهمنرین مشکلات 
اجتماعی, اقتصادی و بهداشتی است که عوارض ناشی از ان تهدیدی جدی 
برای جامعه بشری محسوب شده و موجب رکود اجتماعی در زمینه های 
مختلف می گردد. 


همچنین ویرانگری های حاصل از آن زمینه ساز سقوط بسیاری از ارزش ها 
و هنجارهای فرهنگی و اخلاقی شده و بدین ترتیب سلامت جامعه را بطور 
جدی به مخاطره می اندازد.یدیده شوم قاچاق مواد مخدر بیش از انکه 
فعالیتی سوداگرانه, تجاری و اقتصادی در عرصه مافیای اقتصاد بین المللی 


باشد, 


ابزاری کارآمد. موثر و راهبردی در گسترش نظام سلطه صاحبان قدرت 
جهان بر کشورهای توسعه نیافته است. تحلیلگران مسائل سیاسی و 
اجتماعی بر این باورند که در تهاجم و نفوذ فرهنگی, پدیده مواد مخدر 
ال اف کیس مااط احانی ای که ارم 
رود. متاسفانه گسترش دامنه مصرف مواد مخدر در جامعه امروزی به 
حدی است که حتی قشر متفکر و تحصیل کرده را نیز به سمت خود 
کتانهه اسستبصا را اهر فا سس ان انکه ماموریت در راسای 
فا سوه روط اتظامی پاش اقداحن اشت استرا در ما 
باه ای فلط سای در اما اخافی وامم با آخوات. ان 


اغتیاد بعتوان یک آشیتب اجتماعی, هیچ گاه بطور کامل ريشه کن نخواهد 
شد, اما با تدبیر, انديشه و تلاشی مخلصانه حداقل می توان آنرا به کنترل 
دز آوزاد: در اين راستا تلاش ما بد این است‌شا با ارتفا سنطع آگاهی:افشار 
مختلف جامعه پیشگیری از اعتیاد را بر درمان معتادین مقدم بداریم. به 
افند وه کفسا هه ا هدفه باشیم که اگر هم در آن فرد معتادی وجود 
دارد, درصدد نجات خویشتن باشد. 


انواع مواد مخدر 


1 درباره مواد اعتیادآور (علل و عوامل موثر در مصرف مواد. خطرات. 
عوارض و علائم آن) اطلاعات کافی کسب کنید. 


2 مهارت های تربیتی خود را افزایش دهید. 


3 الگوی مناسبی برای فرزندان خود باشید و هرگز بر خلاف گفته خود 
عمل ننمائید. 

4 فضایی ایجاد کنید که فرزندانتان در آن احساس آرامش کنند. 

5 به صحبت های فرزندانتان خوب گوش کنید. با لبخند, تکان دادن سر و 
استفاده از جملات مثبت نظیر «چقدر جالب». «من این را نمی دانستم» و 


ما 


6 شرایطی ایجاد کنید که شما را محرم اسرار خود بدانند. 
7 از فرزندانتان انتظار نداشته باشید آرزوهای برآورد نشده شما را تحقق 


9. از قبل. خود را برای پاسخگویی به سئوالات کنجکاوانه فرزندانتان آماده 
نمائید. 


فصکن آتتت: توت از شما پرشسند کم ابا اعتون مواد ضرف کرده آید؟ 
اين فرصت خوبی است که علت عدم مصرف خود را به زبان سال های 
جواتی به آنها متتقل کنید: با اگر احیاناً قبلا مصرف کرده اید علت گرایش 
خود به مواد و سپس کنا ر گذاشتن آن را به ایشان بگوئید و اینکه حالا چرا 
می خواهید ایشان اشتباه شما را تکرار نکنند. بیاد داشته باشید که نباید 
مسائل را بیش از اندازه تشریح کنید مبادا کنجکاوی آنها برانگیخته شود. 


9. با تقویت قدرت اعتماد به نفس, رت 
هکم زونی گر ندان: انها وا در ترا یر شرابظ اسیت زا صفاوم دنه 


10 راه مقاومت و پایداری در برا, بر فشار همسالان را در خصوص مصرف 
مواد مخدر به فرزندانتان بیاموزید تا از «زه >> گفتن , به آنها نهراسند. 


ضواتم رابرداریت به فرزنداتان انکیزه دادم و از آنها حفایت کنید: 

2 وقت بیشتری را با فرزندانتان صرف کنید. با تاه رو ان پارک, 
کوه, سینما و . رونت و از همه مق هر آبان: ابدان کت نید ویو 
که دوستشان رت 

3 سعی کنید حتی آهنگ صدابتان ملایم و دوستانه باشد. 


14 مواضع خود را برابر سیگار, مواد مخدر و الکل مشخص نموده, ویتکا 
انرا به زبان بیاورید. 


کل .عقاید خوه را به زور به آنها تخمیل نکنید: 


16 نظم و قانون مناسب و سازنده مشخصی در خانواده برقرار 


سازید و برای سرپیچی از ان تنبیهات مناسبی در نظر بگیرید و قاطعانه 
ارات جمحاه اضرا در آمود 


7. سعی کنید در ساعات غذا خوردن همه اعضاء خانواده را دور هم جمع 
19 فرزندان خود را قبل از رسیدن به سنین بحرانی نسبت به مضرات و 
عواقب ویرانگر مصرف مواد مخدر آگاه سازید. 

ول آنان راسشض از نداهن بنظور, اغراق اهیز تترساتید. 


0 از چگونگی دوست یابی و معاشرت فرزندان خود با دیگران آگاه 
باشید. با والدین دوستانشان ارتباط برقرار کنید. در صورتی که به منزل 


دوستشان رفتند حتما از حضور والدین ایشان در منزل مطمئن شوید و به 
حضور سایر اعضاء خانواده اکتفا نکنید. 


1 به نحوه خرج کردن پول توسط فرزندانتان اهمیت بدهید. 


1 
ورزش و تفریحات سالم ترغیب نمائید و زمینه این امور را برایشان فراهم 


3 2. زمان مناسبی را به گفتگو اختصاص دهید. چرا که فرزند شما ارزش 
اه ار ای که ناساس ی اس 


24 راهنمایی های خود را از طریق مربیان و دبیرانشان بخ آنقا اختتمل کتید؛ 
جوانان باورها و ارزش های خود را دارند. طیفیا. اگر والدین بهنترین نصایح 
را هم بگویند ممکن, است آنها را نپذیرند. شنیدن نصایح شما از زبان 
مربیان و دبیرانشان تانیر بیتتگری بر.انها مین کذارد: 

5 بین فرزندانتان تبعیض قائل نشوید. 

ها ی کی رآ اس یارس ور نوا 
فرزندان خود سرکوب نکنید 


8 در انجام فعالیت های منطقی به فرزندان خود استقلال و آزادی بدهید. 
29 در رفتارهای 


خود بیشتر دقت کنید. ممکن است با تمسخر یک معتاد و يا صحبت کردن با 
لحن افراد معتاد پیامی نادرست به فرزندتان منتقل کنید. 


30 اگر می خواهید مانع پویایی و رشد جسم و روان فرزندانتان نشوید, از 
انتقاد غیر _سازنده, تصسخر, و تلتر فندق کردن. آنان: تمخضوضا :دز .ففایلن 
دیگران جدا بیر هیزید. 


31 فرزندانتان را , به خاطر رفتارهای مثبت آنان تشویق کنید. 


32 در موقعیت های بحرانی, فشارها و تنش های روحی؛ راهنما و همراه 
فرزندان خود باشید. 


3 هرگز فضای خانه را متشنح ننموده و از مشاجره و بحث های بیهوده 
بیر هیزبد. 

4د3. مسئولیت و تکلیفی به فرزندان خود بدهید که با توان آنان متناسب 
باشد. 


6. از تنها گذاشتن فرزندان خود در منزل, بویژه هنگامی که به مسافرت 
یا میهمانی می روید جدا خودداری نمائید. 


7 به حس ششم خود توجه کنید. هر گاه در درون خود احساس کردید که 
مشکل خاصی وجود دارد حتما انرا جدی بگیرید. 


مر ویو ی ان ی اس ای ی 


9. ترحم به معتادین محله تان را خیانت به فرزندان خود بدانید. 


0 همواره در نظر داشته باشید که خانواده ها در زمینه پیشگیری از 
اعتیاد نقفش بسیار موثرتری در مقایسه با نیروی انتظامی و سایر سازمان 


های مسئول بر عهده دارند. 


1 رعایت بسیاری از نکات مذکور منحصر به والدین نبوده بلکه سایر 
اعضاء خانواده بویژه برادران و خواهران بزرگتر را نیز در برمی گیرد و چه 


بسا تاثیر پذیری جوانان و نوجوانان از آنها در بسیاری از موارد بیش از پدر 
و مادر باشد. 


مراحل اعتیاد 


انشه له با تشمیف کیان (فخض‌ضا دوستان تابات) 


يا از روی غرور و کنجکاوی خود فرد شروع می شود. 
2 مرحله شک و تردید: 
در این مرحله فرد با مبارزه با امیال خود می پردازد. 


در صورت ادامه مصرف در مرحله شک و تردید فرد به مرحله اعتیاد 
واقعی می رسد. در این مرحله پدیده «تحمل» باعث می شود که فرد به 


لا 


توصیه پیشگیر انه (دوستانه) به جوانان و نوجوانان: 


2 به هر کس که به تو مواد تعارف کرد محکم و قاطع بگو «نه» اینکه ما 
بتوانیم ب به وت خودمون «ره >> » بگیم خودش یک اس افراد خوش 


ی 


3. جوابهایی از قبل برای اصرار زیاد اطرافیانت آماده کن. پیشاپیش به این 
جمله ها فکر کن «خیلی کیف داره». «شنگول میشی». «سرحال میشی» 

و اگر کمی تردید کنی میگن: «بچه ننه ای», « ترسویی», «اول تجربه کن 
بعد بگو بده». «هنوز مرد نشدی», «پس چرا فلانی کشید و معتاد نشد؟ و 


4 مواد مخدر را حتی یک بار هم امتحان نکن. هیچکس توی دنیا نمی تونه 
به تو اطمینان بده که یکبار مصرف کردن معتادت ثمی کنه. اصلا مگه 
معتادی وجود داره که بخاطر معتاد شدن مصرف مواد را شروع کرده 
باشه؟ پس این همه معتاد از کجا اومدن؟ !!! پا دوست داری پریدن از 
طبقه بیستم یک ساختمان يا لمس کردن سیم های بدون روکش برق را 
حتی برای یک بار هم امتحان کنی؟ 


[ ی ۱ 


5 یادت باشه که کشیدن سیگار مقدمه ای است برای اسارت در چنگال 
اعتیاد به 


مواد مخدر. 


6 از رفت و آمد در مکان های آلوده و دوستی با افراد مشکوک پرهیز کن. 
7 از دوستی با افرادی که اختلاف سنی اونا با تو زیاده خودداری کن. 
9. مواد اعتیادآور سم کشنده | ی است که اثراتعش به ندریج ظاهر می 


9 به صحبت های پدر و مادرت که خیرخواه ترین دوستان تو هستن 
اطمینان کن. ارتباطت را با اونا محکم کن. 

0. اعتقادات و پایبندی مذهبی خودتو تقویت کن. 

1. با مطالعه. ورزش و تفریحات سالم برای اوقات فراغت خودت برنامه 
ریزی کن. 

1 اونی که مواد مخدر رو به جوونا معرفی می گنه, چهره اش فرقی با 
دیگران نداره. پس دوستان و نزدیکان خودتو خوب بشناس. 


تونن مصرف مواد رو کنار بگذارن. در حالی که این طرز تفکر منجر به 


اعتماد مشورت کن 


ی 


5. اگه نمی تونی حرفتو به اونا بزنی مشاورین نیروی انتظامی با جان و 
دل حرفهای تو رو می شنون و کمکت می کنن. 


بیشترین تأثیر مخرب اعتیاد بر ارکان خانواده وارد می آید, همانطوری که 
موثرترین عامل پیشگیری از اعتیاد نیز نهاد خانواده است. 


تعریف مواد مخدر 


انواع فرآورده های گیاهان خشخاش, شاهدانه, کوکا و ترکیبات شیمیایی 


هو 
1- سستی زا 

2- توهم زا 

3- توان افزا 

4- خشخاش 

5- تریاک 

6 مرفین 
7-هروئین 
8-متادون 

9 کدئین 

0- پاپاورین 
1- بپتیدین 

2- مواد توهم زا 
3- حشیش 
نی 
ها تا 
6- گراس 


7-چرس 


تا لین 
9 ال شنک 
۷0- شيشه 

1- کوکا 

22 کوکاتین 
23- کراک 

4 خات يا قات 
5- کراتم 

6- ناس 

7- آمفتامین 
فان تتکی | 


موادی هستند که مصرف آن بر روی سلسله اعصاب مصرف کننده اثر 
کذ| ۳ ته و در نتیجه فعالیت فی ی و بدنی او را سست نماید. 


این مواد به دو دسته تقسیم می شوند: 


- مصنوعی, مانند: هروئین, متادون, نرمتادون, پاپاورین, پتیدین, انواع و 
اقسام قرص های مسکن و ارام بخش 


مواد توهم زا 


با مصرف این مواد فرد دچار اوهام حسی و بصری می شود. این مواد را 
هالوسینوژن می گویند که شامل: 


- طبیعی, مانند: استحصالات گیاه شاهدانه, حشیش, بنگ, ماری جوانا, 
گراس,: چرس : مسکالین,؛ جو سیاه افت زده» برخی از قارچهای حاوی مواد 


توهم زاء دانه های نوعی نیلوفر وحشی 


- مصنوعی, مانند: ال.اس.دی((.۱.5), دی متنیل تریبتامین (]..(), دی 
اتیل تریبتامین (۲(.۰۲) 


مواد توان افزا 


و بدنی مصرف کننده بیشتر و باعث هیجان می شود. این مواد به دو دسته 


- طبیعی, مانند: برگ کوکا, کوکائین, کراک, برگ و ساقه برخی درختان مثل 
خات و کراتم و ناس 


- مصنوعی, مانند: آمفتامین. متیل آمفتامين, ترکیبات آمفتامین ها مواد 


بوته ای است یکساله که در مناطق معتدل می روید. رشد سالانه این گیاه 
به ارتفاعی معادل 70-110 سانتیمتر می رسد. در اواسط بهار, بعد از اين 
که کلهای رنگارنگ آن کم کم شروع به ریختن می کند, 


ی 


از میان گلها کپسول ظاهر می شود که به آن گرز خشخاش می گویند. اين 
گرزها در اواخر بهار و اوائل تابستان دارای پوست سبزی است که به 
زردی می گراید. البته, قبل از این که میوه گیاه خشک و زرد شود به روش 
خاضن صباذرت به تیع زدن آن می نهایتد. این کار به وسیله افرادی که تجربه 
خاصی. در تیغ زدن دارند. انجام می شود. آنان در ساعات. اولیه. شب با 
تیغهای مخصوص و با ایجاد چندین شیار افقی و يا عمودی و یا مورب بر 
روی گرزها مبادرت به تیغ زدن می نمایند. صبح روز بعد. شیره سفید رنگی 
از محل شکافهای گرز به بیرون ترشح می کند و در مجاورت هوا به صمرغ 
قهوه ای رنگ تبدیل گردیده در پیاله مخصوص جمع آوری و برای تریاک 
قالی مادم هه ضفرته لول دایم بازار قاچاق می شود 


تریاک 


تاریخچه: 
[ ی ۱۳ 


قدیمی ترین و مشهورترین ماده مخدر است که از ز گیاه خشخاش به دست 
می آید. این گیاه حدود 2500 سال قبل در منطقه مدیترانه کشت می 


شندم: آنفتء شایقه این کبای با ۲ 5000 شال قیل هم دک شیر که از 
آثاری که از سومریها باقی مانده است, چنین بر می آید, آنها این ماده را 
استعمال می کرده اند و با آن گیاه شادی بخش می گفتند. در نوشته های 
هومر از تریاک نام برده شده است. 


شکل ظاهری: 
تریاک 


شیره منعقد شده تخمدان کال بوته خشخاش است که از نظر علمی به 
پاپاور معروف است. تریاک آماده مصرف: ماده ای است خمیری به رنگ 
قهوه ای که بر حسب نوع و منطقه کشت خشخاش و آپ و هوای منطقه 


پرورش از قهوه ای روشن تا تیره وجود دارد نامهای دیگر آن افیون, اپیوم و 


الکالویید: 

تریاک دارای ترکیبات بسیاری است که تاکنون 25 نوع موثر آن شناخته 
شده است. مهمترین الکالوییدهای تریاک عبارتند از مرفین, نارکوتین, 
پاپاورین, تبائین. کدئین و نارسئین. 

نجوه مصرف: 


- تدخین به وسیله وافور و يا با وسیله ای مانند آن مثل قلیان, قلقلی, سیخ 
و سنگ 


- استفاده به صورت قرص 

- حل کردن در آب یا چای و نوشیدن آن 

عوارض: 

مغر هو اتکی از اعییاد استی عواین هام شب عوات لمد کی درلی روز 
- تغییرات شخصیتی: 

1-کاهش علائق و انگیزه ها 

2-کاهش احساس مسئولیت 

3-کاهش توجه به تحصیل». شغل و خانواده 

4-|افسردگی و بی قراری, پرخاشگری, اغماء به دنبال مصرف زیاد 


- گوارش: تهوع و استفراغ, کاهش اسید معده و اختلال در هضم غذا؛ 
کاهش فعالیت روده ها و یبوست مزمن, بی اشتهایی و کاهش وزن, سوء۶ 


تغذیه, خشکی دهان, اختلال در کبد 


‌ بت و تخمدان: کاهش توان و میل حنلسی؛ بهم خوردن دوره های 


- تضعیف دفاع بدن علیه بیماریها: بی حسی و عدم تعادل بدنی , عفونت 
ریه, بست تنفسی به دنبال مصرف زیاد, انقباض مردمک چشم 


شیره تریاک: 


پس از تیغ زدن گرز خشخاش, ماده ای شیری رنگ از آن خارج می شود که 
بة آن شیره تریاک گویند. این شیره در مجاورت هوا تیره شده 


به رنگ قهوه ای تبدیل می گردد. 
مرفین 


مرفین از کلمه مورفئوس خدای رویایی یونان باستان مشتق شده است و 
یکی از اجزای اصلی و اساسی تریاک است که به طور متوسط از هر 10 
کیلوگرم تریاک یک کیلوگرم مرفین تهیه می شود. رنگ آن به صورت کرِم 
روشن و گاهی اوقات به رنگ آرد نخودچی و مزه آن تلخ است. ذرات آن 
در زیر ذره بین شبیه کریستال های سوزنی است. 


از نظر دارویی. ضد درد بوده, با اثرات رخوت زیی که بر روی مغز دارد, 
باعث کنترل دردهای شدید می شود و به همین خاطر مصرف مجاز ان 
فقط در بیمارستانهاست. 


هروئین 


هروئین از کلمه هیروس پا هیرو به معلی مرد قهرمان گرفته شده است. 
البته این کلمه به معنی زن قهرمان, زن برجسته, زنی که خدمات بزرگی 
به عالم بشریت کرده و زن ایده ال نیز اطلاق می شود. هروئین یکی از 
ی ای پوت ستیای مر ی ی این ماده 
نگهداری بوی ترشی ۲۳۳ 

نحوه پیدایش: 

هروئین. قوی ترین و مخرب ترین ماده مخدر دنیا به شمار می اید که در 
فا 137 تفسطظ یک دانسمت یکی صاته صو و فا مش را 
درباره این ماده دانشمندان آلمان در سال 1890 تکمیل نموده و آن را به 
عنوان دارو معرفی نمودند. در ایران اولین لابراتور هروئین سازی در سال 
4 توسط فردی به نام دکتر مصطفوی ایجاد گردید. وی نحوه ساخت و 


استخراج هروئین از تریاک را به عده ای اموخت که باعث به وجود امدن 
لابر اتوارهای بیشتری در سطح کشور گردید. 


نجوه 


استعمال: 


هروئین از طریق کشیدن از راه مجاری تنفسی, تزریق داخل رگها و تزربق 
زير جلدی استعمال می شود. مصرف هروئین از طریق مجاری 
تنفسی(دهان) با زرورق به این صورت است که لبه زرورق سیگار یا هر 
نوع زرورق دیگر را به طرفی که از جنس کاغذ است تا می کنند و با ان 
یک لوله می سازند. سپس هروئین را که معمولا حدود 5 سانتی است روی 
سطح زرورق دیگری می ریزند و یک تکه مقوای بریده و نازک را به صورت 
خوب کیربت در آورده پتس از آتش زدن زرورق گرفته سبسن دود خاصله بر 
از دهان استنشاق می کنند. 


در استعمال تزریقی, ابتدا معتادان از رگهایی که جلوی ساعد دستها نمایان 
است استفاده کرده. پس از ان که مدت طولانی از تزریق نقاط مختلف 
دستها گذشت و دیگر این نقاط جوابگو نبود. به ترتیب نوبت به پشت 


دست. ساق پا, گردن و در نهایت به بیضه ها می رسد. تزریق در بیضه ها 
اخرین مرحله این گونه معتادان است. 

عوارض: 

- مغز: وابستگی, افسردگی 

- تغییرات شخصی: 

1-کاهش علائق و انگیزه ها 

2-کاهش احساس مسوّلیت 

3-کاهش توجه به تحصیل». شغل و خانواده 


بی خوابی هنگام شب, خواب آلودگی در طی روز» پرخاشگری, آنتفتة 
چرکی مغز, عفونت معغز» شفازشهای سای ناشی از رک -"بخشتین از 
سلولهای مغزی و نخاع به دنبال مصرف زیاد 


- گوارش: تهوع و استفراغ, کاهش اسید معده و اختلال در هضم غذا بی 
اشتهایی و کاهش وزن 


> کلیه: ناتوانی در تخلیه ادرار, نارسایی, عفونت کلیه 


وی نج ]زر وش رن 
ست رش, تیره شدن نگ 
ر پوست, تیز کی لبها 


5 ریه. 1 5 
نسداد ناکها: 5 پست 
به در مصرف 
۳ ۱ نی رگهای تغذیه کنند 
۵ ریه» فقو نت 
عفونت ربه, ۱ َ 
ننفلتی 


زیاد 


لب با رسای فلت هم کون نم خربان فلب, حفوتت کلبه داخلی. ۵ 
دریچه های قلب 


- عروق و خون: سخت شدن دیواره عروق, التهاب عروق, عفونت عروق 
- کبد: اشکال در کار کبد, عفونت و التهاب کبد, بیماری مزمن کبدی 

- بیضه و تخمدان: کاهش میل جنسی, کاهش توان جنسی 

متادون 


یک ماده مخدر مصنوعی است که در جنگ جهانی دوم به علت کمبود 
مرفین برای تسکین مجروحین به وسیله المانی ها ساخته شد. در حقیقت 
متادون یک داروی برطرف کننده درد است که برای تسکین سرفه هم از 
آن استفاده می کنند. گرچه متادون خود یک ماده اعتیاد آورنده قوی است 
ولی به عنوان یک داروی پزشکی برای ترک و معالجه معتادان به تریاک, 
۱ ۱ 0 ۳3۳ 
مرفین بوده, با این تفاوت که پس از مصرف. مدت بیشتری طول می کشد 
تا اثرات آن ظاهر شود و به مدت طولانی تر در بدن باقی می ماند 


لها 


وت 


یکی از مشتقات معروف تریاک است که 0/2الی 0/8 درصد آن را تشکیل 
می دهد و به عنوان مسکن در اشکال مختلف قرص, کپسول و شربت در 
پزشکی کاربرد دارد. اثر کدئین در حدود اثر مرفین است و در صورتی که 
زیاد مصرف شود علائمی مانند اثرات مرفین خواهد داشت. نجوه مصرف 
ان به صورت تزریقی و خوراکی می باشد. 


پاپاورین 


یکی از مشتقات موّثر تریاک می باشد که سفید کریستالی است و از نظر 
زهرآگین بودن حد وسط مرفین و کدئین است. ماده ای است نشاط آور و 
محرک. کار عضلات صاف مثل روده را کند کرده و باعت شل شدن آنها 


می گردد. در برونشها و رگها انبساط ایجاد نموده و در آب نامحلول است و 
در الکل حل می شود. 


قدرت ضد درد آن از مرفین کمتر است و عضلات بدن را سست و شل 
می کند 


مواد توهم زا 
شاهدانه: 


نوته. اي اشت شببه کزته که بلندیش تا 2 متر می.رستد. کیام تر و مادم آن 
به صورت جداگانه بوده دارای برگهای انبوه دراز و کنگره دار می بااشد که 
میوه آن در سر شاخه به صورت خوشه نمایان است. اصولا شاهدانه برای 
روغن گیری و خوراک طیور استفاده می شود. بو داده و برشته آن را مردم 
به صورت تفنن می خورند. نام لاتين این گیاه کانابیس است. اگر از سر 
شاخه های به گل نشسته گیاه ماده چسبنده ای به نام رزین که در حال 
ترشح است جمع آوری و خشک شود در واقع حشیش به دست آمده 
است. این گیاه در آمریکای شمالی به نام ماری جوانا پا چرس, در انگلیس 
به کوانن: در فرانسه ادب, در هندوستان شوه و گنجا, , در خاور نزدیک و 
خاورمیانه حشیش, در افریقای جنوبی دگا, در سوریه و لبنان حشيیشه 
الکیف, در ترکیه اسر یا اسرا, در افریقای مرکزی کامبا, در اسپانیا و در 
خر رها ده آساعی فیح مه ات شا مارا ما 
غیره شهرت دارد. 

در هر حال هر اسم و نامی بر این گیاه و مشتقات آن نهاده شود اثرات 
توهم زایی آن همچنان پابر جاست در اینجا به حالاتی که پس از استعمال 
حشیش و ماری جوانا در مصرف کننده روی می دهد به طور اختصار اشاره 


- در اثر نشثه شدن اشیای مجاورش را بزرگتر و یا کوچکتر می بیند. 
۴ اشتهای کاذب و میل 


به مصرف غذا پیدا می کند. 


- احساس قدرت عجیب در خود داشته و دست به اعمال وحشیانه و جنون 


آور و خشونت زا زده و احساس پرواز کردن و سفر در اتسار و نوعی 
انتساط خاطر و آراهنش و اعتفاد به نفش کاذب بیدا می کند. 


- فرد به خواب عمیقی فرو می رود. 

ماده ای به رنگ سبز تیره و گاهی قهوه ای مایل به سبز شبیه حنا که از 
گل, برگ و ساقه گیاه شاهدانه موّنث و از ترشحات چسبنده انها به صورت 
صمغ به دست می | ید. حشیش حاوی ماده ای شیمیایی به نام ).۲.۲۱ (تترا 


هیدرو کانا بینول) است که ماده موثر آن به شمار می رود. حشیش در 
طبقه بندی مواد مخدر, جزء مواد توهم زای طبیعی می باشد. 


آثار مصرف حشیش: 

- تغییر در درک رنگ و صدا 

افررتشی تفای کافب 

- تند شدن ضربان قلب 

- قرمزی چشم 

- اختلال حافظه, گیجی و بی توجهی به اطراف 

- به هم خوردگی تعادل حرکتی 

- علائم روانی شدید, مانند شنیدن صداهای غیر واقعی, صحبتهای نامربوط, 
توهم و هذیان, اختلال توجه, احساس کند شدن گذر زمان. سرخوشی و 
خنده خود به خود 

عوارض مصرف طولانی حشیش: 


- بیماریهای تنفسی مزمن و سرطان ریه 


- نازایی در زن و عقیمی در مرد 

- از بین رفتن سلولهای مغزی (پوک شدن مغز) 
- التهاب و انسداد مزمن مجاری تنفسی 

- اختلال روانی شدید و پیدار 


- کم شدن علاقه و انگیزه برای زندگی, شغل و روابط اجتماعی و 
خانداد کی 


جاری زندگی) 


- تشنج 

علائم ترک حشیش: 

- تحریک پذیری, بی قراری و اضطراب 
- اختلال خواب و بی اشتهایی 


- تعریق 


و لرزش 
- اسهال, تهوع و استفراغ 
۱ دردهای عضلانی 


- افزیش درجه حرارت 
بنگ 


سر شاخه های گلدار يا به میوه نشسته و خشک شده بوته شاهدانه - اعم 
از ینکه ماده رزینی آن را قبلا گرفته یا نگرفته باشند - بنگ نامیده می شود. 


ذن. آفرنکا برگها و گلهای شاهدانه آمذیحانی را خشک صی: کنند ق از ان 
یک ها مارم اس ۸ 
توتون خیلی زبر است برای پیچیدن آن از چندین دور کاغذهای سفید پا 
قهوه آق نی استادم هی کنتند و آن را ریق می. نافتد: فتتافان: آن را به 
صورت دسته جمعی در محل هایی به نام تی پاد تدخین می کنند. 1 
سیگار به کندی می سوزد و خیلی زود خاموش می گردد, به همین علت 
معتادان با پکهای سریع و دسته جمعی مانع خاموش شدن آن می شوند و 
برای این که از این سیگار استفاده کامل بشود در اماکن سر بسته 
استعمال می گردد. 


۱ 
گراس 


در زبان انگلیسی به معنی علف است و در اصطلاح همان بنگ و ماری 
جواناست. برگهای بونه شاهدانه که در رت سس ار 
کرده, مانند سیگار مصرف می کنند, گاهی هم آن را مثل چای دم کرده و 
می خورند. 


همان حشیش است که از رزین آماده شده از سر شاخه های گلدار و به 
فیوم. تشنستته. کیام: بالغ شاهدانه تهته می شنود و از انواع فیکر ان مرغویتر 


است. 


کالم 


ماده اصلی و فعال کاکتوس است (معمولا اين کاکتوسها به نام پیوت 
معروفند) که قرنهاست به عنوان دارویی سحرامیز برای درمان دردها 
مصرف می شود. نحوه تهیه آن به این صورت است که تعه هایی از 
قسمت فوقانی این گیاه را بریده و پس از خرد کردن می جوند و یا با 
ساییدن آن را به صورت پودر دراورده و با ریختن به داخل کپسول, مورد 
استفاده قرار می دهند. 


انز ات وف 


مخفف " اسید لیزرژیک دی اتیل امید " ماده نیمه ترکیبی است که در 
لابراتور به دست میِ آید. این ماده به صورت طبیعی در چاودار آفت 6 
وجود دارد. بر روی آن قارچی به رنگ مس نشو و نما می کند که آرگو 
آمیدم نیون این قارع اوق یه ام اد لیووک مق پاش 
مشتقات ان توهم زا می باشد. یکی از عوارض مصرف, تیره شدن مردمک 
مش وهای و ور اه ی ها در سا ی 
است. عمق تصاویر و اشیا در نظر مصرف کننده تشدید شده و اشیای 
ثابت ممکن است در نظرش به حرکت دوانند: گاهی حالت تهوع, سرد 
شدن بدن و لرزش احساس می شود. قدرت شنوایی تشدید شده و زمزمه 
های نامفهوم به گوش می رسد. حس زمان و گذشت آن در حد بسیار 
زیادی کند می شود. انطباق فکر از بین رفته و هر چه میزان مصرف بیشتر 
باشد تجزیه و تحلیل منطقی کمتری در ذهن به وجود می آید. 


لا 


دی. ام. تی 


یکی از مواد نو هم زا می باشد که معمولا معتادین ال. اس. دی از این ماده 
اا ی ار ها نف سا 
گریز سریع از واقعیتها هستند از ان مصرف می کنند. اگر از راه دهان 
مصرف شود تولید دل درد می کند. بنابرین يا از راه تنزریق عضلانی 
استعمال و يا با توتون و ماری جوانا مخلوط کرده دود می کنند. 


نام علمی اين ماده مخدر مت آمفتافیره می باشد.این ماده محرک اعصاب 
است. مت امفتامین گاهی اوقات توسط پزشکان برای بیماریهای خاص 
فرد ایجاد می کند که این دارو را به دارویی به شدت اعتیاد اور تبدیل می 
کند. مصرف کننده ممکن است دچار حرکات تکراری شود. مت امفتامین 
همچنین باعث اختلال شدید در خواب و يا بی خوابی کامل می شود. 
مصرف کننده دچار بی اشتهایی شدید شده و ساعتها و بعضا تا روزها اشتها 
به غذا ندارد ولو اینکه اين ماده باعث تشنگی می شود و مصرف کننده 
مجبور است مقدار زیادی آب بنوشد و .۰ 


سره نام ۶ 


ت‌ نام علمی این ماده مخدر: مت آمفتامین می باشد. این ماده محرک 
اعصاب است. مت آمفتامین گاهی اوقات توسط پزشکان برای بیماریهای 
کاس و میک ار میم با ارو 
هیجان در فرد ایجاد می کند که این دارو را به دارویی به شدت اعتیاد اور 
تبدیل می کند. مصرف کننده ممکن است دچار حرکات تکراری شود. مت 
امفتامین همچنین باعث اختلال شدید در 


خواب و يا بی خوابی کامل می شود. مصرف کننده دجار بی اشتهایی شدید 
شده و ساعتها و بعضا تا روزها اشتها به غذا ندارد ولو اینکه اين ماده باعث 
تخشکی هی نود و خصرف. کسدم مجیور آست ففدار.زبادی آب بتواشد: 


* نامهای رایج 


ن‌ متامفتامین نامهای رایج متفاوت و همچنین نحجوه های متفاوت مصرف 
دارد. در ایالات متحده آمریکا این ماده به نامهای کریستال مت یخ( 06۳۷5۱ 
5و 6۱ ,۱6۵ (۳۱۵۲ و نامهای دیگر شناسایی می شود.در ایران نیز با نام 
شیشه شناسایی می شود میزان ابتلاء به اعتیاد و مصرف مواد مخدر در 
ایران بالاست. با وجود اقدامات مختلف قانونی و نظامی برای کنترل مواد 
مخدر در ایران متاسفانه روند مصرف مواد مخدر در بین جوانان شیوع 
داشته بویژه افزايش مصرف مواد مخدر جدید از مشکلات فعلی می باشد 
که بهترین راه در مسیر مبارزه با اين خطر, بالا بردن سطح آگاهی جامعه 
بویژه جوانان و حمایتهای صحیح خانوادگی است. 


* یکی از مواد مخدر خطرناک که اخیرا" بین جوانان شایع شده. شیشه 
است این ماده به عنوان محرک(نه مخدر) در مجالس رقص و مراکز فساد 
در کشورهای انگلیس و استرالیا بین جوانان رواج دارد. 


کی 
* ترکیبات 


* ترکیب اصلی این ماده از آمفتامین (۵۳۱۵۲6۲۵۳۱۱۳6) گرفته شده که یک 
ماده محرک و اعتیاد آور است و مغز و سیستم عصبی را به شدت تحریک 
ی کند ود نظر ستیمیاین: ان انار امفامین سیر است: این مواد در 
99 غير قانونی ساخته می شود و اسامی خیابانی مثل: کریستال. 
يخ. ۵۲۲ و شیشه دارند. این ماده توهم زایی و اثرات محرک را باهم 
ایجاد می کند. 


تسرد 


خطر ات بهدا| شتی 


۷۱6۲۱۵۲۲۱0 ۱۵۲۲۱۱۲۵ * 


وقتی وارد سیستم عصبی مرکزی دلاا) می شود, باعث ازاد شدن ناگهانی 
واسطه شیمیایی دويامین ((21۲7۱۲۳6 00 از مغز می شود که باعث تحریک 
سلولهای مغزی و افزایش خلق و خو و حالت تهاجمی و غیر قابل کنترل و 
افزایش حرکات جسمی می شود. که در صورت ادامه مصرف بعد از مدت 
طولانی علایم بدخلقی و افسردگی و علایم اختلال حرکتی مثل پارکینسون 
در فرد ظاهر می شود. 


* این ماده به صورت داخل بینی و خوراکی و داخل رگ و کشیدنی مصرف 
می شود و بلافاصله بعد از مصرف حالتی به نام ۱5۲ پا ۲12510 در فرد 
ایجاد می گردد و افراد به سرعت اعتیاد پیدا می کنند و مجبورند هر روز 


* مصرف این ماده می تواند باعث کاهش اشتها برای روزهاء, افزایش 
تعداد تنفس. افزایش فعالیت فیزیکی, افزایش دمای بدن و تحریک پذیری 
اتف خوانی: کنحین: لرزش و تشنج. اضطراب و بدبینی و خشونت را سبب 
شود. که تشنج و افزایش زیاد دمای بدن باعث مرگ افراد می گردد. 
0 ۱ ۱ ۱ ۱00 ۳ ۳6 


* یکی از عوارض روانی آن ایجاد بیماری روانی شبیه اسکیزوفرنی است 
شامل توهمات بینایی و شنوایی و بدبینی و پرخاشگری است. 


* مصرف این ماده به تدریج در بین حیوانات افزایش دارد طبق بررسی در 
سال 2004 میلادی در ایالات متحده آمریکا ۷۰6.2 از دانش آموزان 


دبیرستانی حداقل یکبار مصرف شیشه را تجربه کرده اند. 


* فتاشفانهة افراد‌شیاد تبلیغ این هاده را در ایران: با عتوان ششته. اور ولن 
بدون اعتیاد عنوان می کنند ولی این طور بیست 


و علاوه بر اعتیاد می تواند ظر تک آفی باشد. 


‌ اطلاع رسانی و معرفی صدمات جسمانی و روانی جدی این ماده از 
طربق رسانه های عمومی می تواند از گسترش مصرف این ماده خطرناک 
جلوگیری نماید. 


دسر 


۲ تام اضلی. این. مواد این به.مفنای: بخ فی باشد, دلیل اضلن نام: کرارزی 
این مواد این است که چون در مجاورت حرارت قران مین کیز نة همانند یخ 
و30 شيشه در رده آمفتامین ها است و خاصیت محرکی دارد. 
مت آمفتامین از مشتقات کلاسیک آمفتامین است و در آزمایشگاههای 
غیرقانونی از داروهای ساده و ارزان ساخته می شود.این ماده با اشکال 
مختلف خوراکی؛ تزریقی پا استنشاقی و ندخینی (مانند سیگار) استفاده 
می شود. کریستال ماده ای شدیداً اعتیاد آور است و به شکل پودری سفید 
رنگ, بدون بو و تلخ وجود دارد که به راحتی در نوشابه های الکلی و غیر 
الکلی حل می شود. این ماده نیز مانند اکس, تاثیرات خطرناکی بر سلامتی 
انسان دارد. افت حافظه, پرخاشگری و تهاجم, رفتارهای جنون آضتر 0۰ 
آسیب های قلبی و مغزی از عوارض مصرف آن است. 7 
حالاتی مثل هیجان زد جوم بی تانی: تکلم صحیح و نند» کاهش خواب و اشتها 
ها ی ۱ 
علل ترغیب کننده جوانان برای مصرف این مواد است. لیکن به مرور این 
مواد اثرات مخربی بر قوا و عملکرد جنسی افراد مصرف کننده دارد. از 
وا سا ای یی تا ای 


باشد. 
** طرز مصرف 


* شیشه توسط پایپ که فکوان از لوازم آزمایشگاهی است کشیده می 


شود. مقدار خیلی کمی از شيشه را داخل گودی پایپ ريخته زیر آن را 
حرارت می دهند که در آثر این حرارت شيشه بخار شده و مورد استفاده 
قرار می گیرد. 

* آثار مصرف 

*- احساس سرزندگی و سرحالی - افزایش ضربان قلب 

* - افزایش توانایی جنسی - افزایش هوشیاری 

*- افزایش اشتها - کاهش خواب و آرامش 

۵ - پرحرفی - تولید افکار بدبینانه 

*- بیقراری - خلق تحریک پذیر 


* - شيشه باعت افزایش شدید میل جنسی در خانم ها می شود - افزایش 
فعالیت بدنی 


* عوارض مصرف ترک(خماری): 

۴ - پرخاشگری - کاهش توانایی جنسی 

*- عدم کنترل روانی - انواع اختلالات پارانویی (بدبینی) 

* - ایجاد وابستگی روانی شدید - احساس گم گشتگی(چیزی گم کردن) 
*- مرگ مغزی - اختلال اسکیزوفرنی (از نوع آشفته) 

* - خلق تحریک پذیر - عصبی بودن وبهانه جویی 

*- احساس گم گشتگی(چیزی گم کردن) - احساس بی حوصلگی 

* - احساس کسلی و سستی (کم انگیختگی) 

* ملاحظات: 


* "در مورد نی که شيشه مصرف می کنند باید اين نکته را یاد آور شد 


که اگر فرد خوشحال باشد, بعد از مصرف شیشه خوشحال تر می شود و 
اگر ناراحت باشد بعد از مصرف شيشه این ناراحتی تشدید می شود ۳۳ 
شیشه این خاصیت را دارد که به احساس فرد شدت می بخشد(اصطلاح 
فاز چسباندن). 


*۴ ۰ نکته مهم دیگر در مورد شیشه این است که شيشه بخاطر ترکیب 
شیمیایی پیچیده ای که دارد می تواند اثر مخدرها را طولانی تر کند و فرد 
بعد از مدتی که از مصرفش گذشت شدیدا به مواد مخدر خصوصا هروئین 


وا بستگی پید| می کند. 


, 


این نکته به غلط در بین جوانان و اکثر خانم ها باب شده است که چون 
شیشه اعتیاد ندارد برای بدن سازی بسیار مفید است زیرا فرد بعد از 
مصرف شيشه, فعالیت بدنیش زیاد شده این فعالیت بدنی شدید و خستگی 
نایذیر باعث لاغری وتناسب اندام وی می شود که این باور شدیدا اشتباه 


* ۰ تصور غلط در بین اقشار مختلف مردم که معتقدند مصرف شيشه برای 


کوکا 


گیاهی است که در ارتفاع 600 تا 2000 متری از سطح دریا در دامنه 
باختری کوههای آند که هوای معتدل و مرطوبی دارد می روید. ارتفاع این 
گیاه به 2 متر هم می رسد و برگهایی دارد که شکل و رنگ و ابعاد آن یاد 
آور درخت زیتون است. گیاه کوکا حاوی ماده توان افز است که مصرف آن 
سبب فعال شدن مرکز بی خبری و سرخوشی در مغز مصرف کننده می 
شود. ماده حاصل از برگ کوکا, کوکائین نامیده می شود. 


کوکائین 


یک از مواد مخدر توان افزای طبیعی می باشد که از برگ کوکا تهیه می 

شود کشورهای بولیوی, کلمبیا و پرو بزرگترین محل رشد و نمو 9 به 
شمار می روند. نخستین بار بومیان کشور "پرو از ب رگ اين درخت برای 
تسکین درد و رفع خستگی استفاده نمودند. اعتیاه به. آان«خنبم رواتی دار 


کوکائین ماده موثر رگ برگهای این گیاه است که به اری تاکسیلین شهرت 
دارد. رنگ آن سفید شفاف و همانند کریستال ریز می باشد و با مختصر 
تکانی بلورهای ریزان بر روی هم می غلتند. اين ماده, یک ضد درد موضعی 
بسیار قوی است, از پوست و مخاط بینی هم جذب می شود. گرد کوکائین 
از راه بینی استنشاق و یا در رگ تزریق می شود که خاصیت آن, ایجاد نیرو 
و هیجان, کاهش احساس گرسنگی می نماید و استعمال زیاد آن موجب 
جنون می شود. نامهای خیابانی آن کوک, کاندی, هپی می باشد. 


۳-1 


مشتقی از کوکائین است که جنبه اعتیاد آوری آن بسیار زیاد و اثرات جانبی 
ان دهشتنای است. در واقع کراک, کوکائینی است که دستکاری شده و 


غالبا با پیپ های شيشه ای دود می شود. برای معتاد شدن به کراک فقط 
چند پیپ کراک کفایت می کند. 


خات يا قات 


خات علاوه بر این که به صورت وحشی رشد می کند, عمدتا در مناطق 
مشخصی از شرق افریقا و شبه جزیره عربستان کشت می شود. برگهای 
این گیاه با توجه به خواص محررکشان به صورت جویدنی مصرف می شوند. 
به طوری که به مصرف کننده احساس نشاط داده و تا حدودی جلوی 
شین رام کیرد 


طعم ان تلخغ است و مصرف ان بیشتر در عصر و اوائل شب صورت می 
گیرد. کشورهای تولیدکننده. مقادیر انبوهی محموله های منجمد. خشک و 
واکیوم شده خات را به اروپا و سایر نقاط جهان ارسال می کنند. این 
محموله در کشورهای مزبور توسط اتباع کشورهای تولید کننده مصرف می 
شود. برخی کشورها جهت محدود کردن واردات يا مصرف خات تدابیری 
اتخاذ کرده اند. خات در حال حاضر تحت کنترل مقررات بین المللی قرار 


ندارد. 

کراتم 

درختی است که در تایلند می روید. مردم آن سرزمین برگهای تازه أن را 
این درخت, توان افزیی است و احساس نشاط و هوشیاری کاذب مختصری 
نیز در مصرف کننده به وجود می اورد. 

ناس 


در بسیاری از منایع آمده است, ناس بوته ای است که در افغانستان و 
پاکستان مین روید. بر کهاق ان را اگر تازه باشد. می جوند و خشک کرده آن 
را مثل حنا کوبیده در زیر لثه قرار می دهند. برای تأثیر بهتر و بیشتر, کمی 
اتسار اب ای نها فق کم‌مصزی یدان آن احساس 
کرفیه:ع قاط مس کنند ولی. آثر انب فرائت ب از سایر مواد محرک کمتر 


است. 


گروه وسیعی از داروهای محرک (توان افزا) هستند که باعث تحریک و 
فعالیت سلسله اعصاب مرکزی می شوند و به اشکال قرص, کیسول, پودر 
و میع وجود دارند. 


خبرهای از اعتیاد به مواد مخدر 


میزان اعتیاد میان سربازان 


پاسداران تیپ یکم انصار النبی حضرت محمد رسول الله (ص) تهران 
بزرگ برای اولین بار در همه بکان های رزمی» در قالب کارگاه راه های 
پیشگیری از شیوع اعتیاد در میان جوانان با دعوت از خانواده سربازان به 
پادگان؛ افقی جدید را برای کاستن از دغدغه های خانواده ها نسبت به 
محیطی که پسران شان را با کمی دلهره پس از پایان تحصیلات برای مدت 
[ماتی:نزتیی بة دوشسنال, آنجا می فرستند. کشنودند. 


تا 


این اولین بار بود که خانواده های جمع کثیری از سربازان وارد محیطی می 
شدند که فرزندان شان وظیفه دارند تا در دوران خدمت وظیفه, بخشی از 
اموراتش را به دوش کشند و از ان پاسداری کنند. محیطی که به دلیل 
نااشنایی خانواده ها با ان همواره برای شان همراه با ترس است و دلهره. 
اما در پایان کارگاه اموزشی در تیب یکم انصار النبی (ص) سپاه تهران 
دیگر چنین حسی در وجود بسیاری از والدینی که در این مکان حضور یافته 
بودند, وجود نداشت. 


تهدید عمومی 


همه روزه بیش از چند تن انواع مواد مخدر در ایران توزیع می شود و بنابر 
اعلام رئیس ستاد مبارزه با مواد مخدر 70 درصد کل این مقدار در بازار 
مصرفی غیرقانونی مواد افیونی توزیع می شود و به رغم همه تلاش های 
نهادهای ذیربط فقط ستاد مبارزه با مواد مخدر توانسته 30 درصد از 
محموله های ممنوعه را در درون بازار مصرفی ضبط کند. 


این درحالی است که همه روزه انواع جدیدی از موار افیونی صنعبی وارد 
بازار مصرفی می شود و مخدرهای سنتی با ریشه گیاهی خشخاش جای 
خود را به خانواده روانگردان های صنعتی داده اند که آثار 


ویرانگرشان هزاران بار بپیشتر از مواد مخدره سنتی است. اکستازی ها,؛ 
۱ ۹ ۱ ۱ 


ترکیباتی که اگرچه در وصف رایج شان میان جوانان این کلام دهان به دهان 
می گردد که اعتیاد به همراه ندارند. اگرچه آثار شیمیایی شان در ازهایتن 
خون به جای نمی ماند و کمتر وارد سیستم گردش خون می شوند, اما با 
اثرگذاری مستقیم روی سیستم اعصاب و سلولهای مغز, اعتیاد روانی به 
همراه می آورند و باعث مرگ سلولهای مغزی می شوند که روند نابودی 
انسان را نسبت به افتادن در دام مخدره های سنتی چندین و چند برابر 
بیشتر می کنند. با اين وجود شیوع این سرطان افیونی در میان جوانان 
گسترش يافته و به تهدیدی برای خانواده هایی بدل شده که فرزندان شان 
وارد سنین نوجوانی می شوند. 


اپیدمی جوانانه 


«0 درصد معتادان کشور را جوانان 17 تا 27 سال تشکیل می دهند.» 
هنوز نزدیک به دو هفته از اعلام این آمار تکان دهنده نگذشته است. آماری 
که از سوی وزارت بهداشت و درمان و ستاد ملی مبارزه با مواد مخدر 
کشور اعلام شد. اماری که نشان می دهد مصرف مواد مخدر صنعتی چون 
اکستازی هاء اکا, قرص های روانگردان. کراک, پان يا دیگر مواد افیونی 
خانمان برانداز جدید به شدت افزایش یافته است و دو عاقل سودجویی و 
جنگ پنهان دشمنان نظام مقدس جمهوری اسلامی نقشی اساسی در رواج 
و شیوع این سرطان بدخیم در میان جوانان داشته است. 


لا 


بر اساس آمار خدیدء نزدیی به 80 درضد از معادان را افایان. 20 ذرضد 
را 


خانم ها تشکیل می: دهند که تنها دوسال قبل این آماز 88 به 12 درضز 
بوده است. مهمترین عاملی را که کارشناسان در کشیده شدن جوانان به 
اعتیاد از آن نام می برد بی توجهی والدین و اثر سو۶ گروه همسالان 
است. این دلیل است که باعث شده تا سنین قربانیان اعتیاد تا 7 سالگی 
پایین بیاید. قدارن دانشگاه ها و یت از آن دوره صدمت سربازی 
شان 0 در آنها سپری می کنند. در اين میان خدمت سربازی به 7 دوری 
فرزندان از محیط خانواده باعث می شود تا والدین بیشترین ترس را برای 
فرزندان شان داشته باشند. ترس از اعتیاد که باوری دیرینه از سالیان قبل 
آن را در ذهن خانواده ها انداخته است اما آمار نشان داده که اماکن 
جوانان در ان ها حاضر می شوند. 


پادگان محیط سالمی است 


«شاید باورش برای تان سخت باشد اما بر اساس یک تحقیق علمی که از 
سوی دانشگاه علوم پزشکی دانشگاه تهران انجام گرفته, مشخص شده 
تنها 5 درصد از معتادان در طول دوره خدمت سربازی در این مکان به دام 
اعتیاد کشیده شدند. درحالی که بیش از 70 درصد اسیر شدگان به دام 
مواد افیونی در مدارس يا دانشگاه ها به صف قربانیان پیوسته اند.» 


یارمحمدی کارشناس ارشد ستاد مبارزه با مواد مخدر و رئیس مرکز درمان 
و پیشگیری از اعتیاد «طلوع خورشید صبح » این مطلب را در کارگاه 
0 والدین سربازان در تیپ یکم انصار النبی(ص) گفت و ادامه 


داد: «جالب است که باور عامه دلیل اعتیاد را بیکاری مطرح می کند اما 
بیش از 60 درصد قربانیان اعتیاد در امار یادشده کسانی بودند که شغل 
داشتند و 15 درصد از قربانیان پس از ازدواج به دام استفاده از مواد 
افیونن افتادم بودتن اها مهمتربن دلیل ابتلای همه این افراد که:بز انا کید 
داشتند واژه دوست ناباب بود. نکته ای که خانواده ها باید به آن توجه 
کنند.» 


خاض خود را دازد ولی باعت می: شود تا کمتر خوانی در این فضا آلوده به 
دردی خانمان برانداز شود. 


در این مراسم یکی از مسئولان یگان نظامی یادشده از خدمات ویژه به 
سربازان مبتلایی که قصد بازیابی سلامت را دارند سخن گفت و اعلام کرد 
اين افراد به کلینیک های درمانی فرستاده می شوند تا سلامتی شان را 
بدست بیاورند و البته اين امکان برای شان در نظر گرفته شده که دوره 
ترک اعتیادشان را هم به عنوان خدمت مقدس سربازی برای انها محاسبه 
کنند. این یعنی خدمت بستری برای بازگشت به دام افتادگان به زندگی 
عادی هم می شود. آمار ثبت شده از یکی از پادگان ها نشان می دهد در 
سال 85 110 معتاد شناسایی و برای درمان به کلینیک های ترک فرستاده 
شده اند که از این تعداد فقط 2 نفر بار دیگر به سوی مواد مخدر رجوع 


کرده آند. 


این آمار نشان از انجام به نحو احسن وظایف ارگان های نظامی در تعلیم 
و تربیت سربازان 


دارد. 


همایش و کار گاه آضو تیف خانواده های سربازان اولین گام ارگان های 
نظامی در آگاهی رسانی به والدین سربازان از بستری بود که فرزندان 
شان را گاه با ترس و دلهره به اين سو مي فرستند. یگان هایی که فارغ از 
نو تبر وق.شان همین سعی در تفلیم. و آموزشن خوانانی»دارند که ظیقه 
اا اه ار را ال سا ها 
به دوش بکشند. 


فرک و صیر زان به دلیل مضرق: اخباری مواد مخدر 


مردان معتاد در استان «غعور» افغانستان زنان خود را وادار به استعمال 
مواد مخدر می کنند. 


به کر آزیتن خبرنگار «اجتماعی» ایسنا خبر گزاری باختر به نقل از سوسن 
یزدانی, رییس شورای زنان استان غور نوشت: میزان مرگ و مر زنان در 
استان غور به دلیل استعمال اجباری مواد مخدر ۳ شده و بدنبال ان 


اطفال شیر خوار این استان نیز مبتلا به سوء تغذیه شده آند. 


وی دلیل عمده این امر را فقر فرهنگی, بیسوادی, خشونت علیه زنان؛ 
کشت خشخاش و نبود امکانات پزشکی در این استان ذکر کرد. 


وی افزود: به تاز کی سه کلینیی پزشکی برای رفع مشکلات بهدا| شتی و 
مداوای بیماران در سه شهر استان غور راه اندازی شده است. اما این 
تعداد جوابگوی نیاز این استان نیست. 


رییس شورای زنان استان غور گفت: خشونت علیه زنان. ازدواجهای 
اجباری و زودتر از موعد در این استان: امار بالایی دارد و مراجع قضایی 
نیز در این زمینه توجه لازم را نکرده اند و زنان نیز با ناامیدی از دروازه 
های قضایی اقدام به خودکشی و خودسوزی می کنند. 


وی افزود: :ٍ کمیته محو خشونت» به ریاست شاه عبدالاحد افضلی, استاندار 
غور, اخیرا تاسیس شده و در ماه اول سال جاری, بیست مورد خانوادگی 
برای زنتیید کی به این 


کمیته مراجعه کرده اند. 
۳2 


یزدانی از دولت و مراجع قضایی استان غور خواست تا در رابطه با 
گزارشهای زنان این استان توجه بیشتری کنند تا بعد از این از خودسوزی و 
خودکشی زنان استان جلوگیری شود. 


8 درصد افراد معتاد حاشیه نشین هستند 


معاون مبارزه با مواد مخدر نیروی انتظامی اردبیل, گفت: در طول < ماه 
گذشته؛ بیش از 600 کیلوگرم انواع مواد مخدر در استان اردبیل کشف 
شده است که نسبت به مدت مشابه در سال گذشته از رشد 111 درصدی 
برخوردار بوده است. سرهنگ جعفر محمد صادقی باغميشه, معاون مبارزه 
با مواد مخدر نیروی انتظامی اردبیل, در گفت و گو با خبرنگار ایلنا, افزود: 
بر این اساس 133 کیلو تریاک با رشد 84 درصد نسبت به مدت مشابه 
سال گذشته, 2 کیلو و 600 گرم هروئین با کاهش 15 درصد نسبت به 
سال قبل, 14 کیلو و 500 گرم حشیش با رشد 382 درصد و 43 کیلوگرم 
گراس با حدود 400 درصد رشد نسبت به مشابه سال گذشته. کشف شده 


است. 


ی 


وی گفت: در این رابطه, مجموعاً یک هزار و 544 نفر دستگیر و 9 باند 
مهم و گسترده منهدم شده و 37 نفر قاچاقچی و نیز حدود 351 نفر توزیع 
کننده, حمل کننده و نگهدارنده مواد مخدر دستگیر شده اند. وی افزود: 
همچنین» در این رابطه یک هزار و 6 معتاد دستگیر و 956 پرونده 
تشکیل و تحویل مقامات قضایی استان شده است. وی خاطرنشان کرد: 
همچنین در طول این مدت 61 دستگاه خودرو و موتورسیکلت و 28 
دستگاه تلفن همراه از قاچاقچیان. توقیف و چهار قبضه اسلحه از آنها 
کشف و ضبط شده است. 


وی, با بیان راه های مبادی ورودی مواد مخدر به استان 


اردبیل, گفت: بیشتر مواد مخدر کشف شده در استان, بر اساس تحقیقات 
و پیگیری های به عمل آمده از استان های فارس, مشهد و تهران, وارد 
استان اردبیل می شود و این معاونت امسال در راستای تشدید مبارزه با 
سوداگران مرگ, اقدام به شناسایی اعضای باندهای فعال, تهیه شناسنامه 
بزای. معتادان و به. دشت. آوردن آمار تقرییی از آنهاء.شناسانی تقاط آلودهم 
در سطح استان و اجرای چند مرحله عملیاتی کرده است. وی افزود: با 
برنامه ریزی صورت گرفته, قرار است 12 مرحله از عملیات. همزمان با 
سراسر کشو ر در استان اردبیل نیز تا پایان امسال برگزار شود که 
امیدواریم با اجرای ان. شاهد کاهش بلایا و گرفتاری ناشی از این مصرف 
این ماده خانمان سوز» بین خانواده ها باشیم. 


صادقی تصریح کرد: خانواده ها به خصوص پدر و مادر. دقت کافی و لازم را 
پر روی تربیت فرزندان و کنترل دقیق رفت آمد آنها داشته باشند و طبق 
آمار و تحقیقات صورت گرفته 58 درصد افراد گرفتار در دام اعتیاد ساکن 
حاشیه شهر هستند که دولت و مسوولان باید با ایجاد مراکز ورزشی؛ 
فرهنگی و تفریحی در حاشیه شهرها و نقاط مستعد برای انحرافات 
اجتماعی, جلوی این معضل بسیار خطرناک را بگیرند و از انجام کارهای 
پیشگیرانه دریغ نکنند. 


منبع: ستاد مبارزه با مواد مخدر 
مواد مخدر؛ دام دشمن برای نابودی نسل جوان 


خبرگزاری مهر - دشمن با تولید بیش از یک هزار و 650 نوع مواد مخدر و 
توزیع آن, قصد نابودی نسل جوان را دارد و با اقدامات شوم خود دامی 
گسترده برای نابودی جوانان گسترده است. 


به گفته اغلب کارشناسان و روانشناسان, شروع اعتیاد به مواد مخدر از 


از مواد مخدر تبدیل می شود. 


تولید بیش از یکی هزار و 650 نوع مواد مخدر جدید, کاهش قیمت مواد 
روان کردان: داروهای محرک و ۰ همه در کمین هستند تأ سرمایه فرد و 
جامعه را ببلعند. کافی است وارد یکی از مراکز ترک اعتیاد شویم و دست 
و پا زدن معتادان را برای نجات از دام اعتیاد ببینیم. 


نسل جدید مواد مخدر به سرعت مسیر خود را می پیماید. موادی که به 
گفته کارشناسان عوارضی غير قابل جبران 1 اما تفاوت 
و خطرات این مواد نسبت به مواد مخدر سنتی چیست؟ 


آلودگی شهرستان شاهرود تا چه حد است و آيا افرادی که این گونه مواد 
را مصرف می کرده اند موفق به ترک شده اند يا نه؟ 


چه اقداماتی برای جلوگیری از شیوع مواد مخدر جدید انجام شده است و 
چه بکنیم که جوانان به این سمت کشیده نشوند. 


ولی کم کم به واسطه اشنا شدن با دو دانشجو سایه شوم اعتیاد بر زندگی 
ام افتاد و بعد از مدت کوتاهی از محیط کارم اخراج شدم. 


وی از زندگی و خاطرات ت تلخ خود با دوستش که با هم مواد مصرف می 
کردند در زیر زمین مخروبه منزل مادربزرگش می گوید و اين که بتواند ب 
مشاوره واقدامات لا زم اعتیاد خود را هر چه سریعنتر ترک کند و به آغوشن 
خانواده برگردد. 


اعتیاد به ان دور از تصورم بود اما کم کم آن قدر به ان وابسته شدم که 


به دست اوردن ان مشغفول شد. 


وی ادامه می دهد: من دانشجوی رشته پزشکی بودم و اولین تاثیر اعتیاد بر 
ند کی من ترک تحصیل بود و یس اش ان از هم پاشیدن خانواده ام . 


به. گفته معاون: .درمان داتشگاه:,علوم پزشکی .شاهرودر آثار سوء داروهای 
روان گردان و مواد مخدر جدید شیمیایی, بسیار بالاتر و ترک آن هم تا 70 
درصد امکان پذیر نیست. 


ابوالفضل باباخانی اظهار داشت: وابستگی به مواد مخدر جدید بیشتر 
روانی است و مصرف نکردن آن موجب افسردگی, پرخوابی, خستگی و 
کاهش انرژی می شود و با یک بار مصرف کردن امکان برگشت وجود 
ندارد. 


باباخانی تصریح کرد: علائم بالینی مواد مخدر بسته به نوع ماده متفاوت 
است و به طور کلی تغییر در رفتار مثل گربه کردن؛ خنده های طولانی, 
حرکات ناموزن. ابریزش بینی, اختلال در خواب از جمله علائم مصرف ان 


است. 


وی با اشاره به اینکه در شهر ستان شاهر ود مصر ف هیروئین فشرده تحت 
عنوان کریستال بیشتر است اظهار می دارد: اثار سوء مصرف مواد مخدر 
جدید بر جسم و روان بیشتر از مواد مخدر سنتی است. 


معاون درمان دانشگاه علوم پزشکی شاهرود بنیاد سست خانواده, تنوع 


طلبی, لذت جویی, بیکاری و ... را از جمله عواملی ذکر می کند که در 
کشیدن جوانان به سمت اعتیاد دخیل هستند. 


باباخانی افزود: در شاهرود دو مرکز و سه واحد ترک اعتیاد داریم که هر 
واحد ظرفیت 50 تا 100 نفر مریض را دارد. 

معاون سیاسی امتتی: فرماندار شاهر ود نیز گفت: مصرف مواد مخدر و 
اعتیاد یکی از تهدیدهای اجتماعی و یی بیماری در سطح جهان است. 


حسین امامیون افزود: اعتیاد در حوزه های اجتماعی, فرهنگی, اقتصادی و 


زیادی را به وجود می اورد و بزرگترین لطمه را به خانواده وارد می کند. 


وعر تصریح کرد: جلوگیری از مصرف مواد مخدر نیازمند عزم جهانی و 
همگرایی بين المالی است ِ یت عدم ری و نبودن 
شرایطی ر به وجود آورده که با صرف هزینه های ۳ کنترل مرزها و 
اهدای صدها شهید به بشریت در نهایت نتوانند از ورود ترانزیت مواد مخدر 


جلوگیری کنند. 


وی ببودن اشتغال برای جوانان و سست بودن بنیاد خانواده را مهمنرین 
عامل برای سقوط در دام اعتیاد برشمرد و افزود: با بردن آگاهی مردم 
نسبت به مضرات اعتیاد به مواد و اعتیاد بسیار موثر 
است با ایجاد اشتغال و آموزش جوانان به عواقب مصرف مواد شاید بتوان 


تا حدودی از اشاعه آن جلوگیری کرد. 


دادستان عمومی وانقلاب شهرستان شاهر ود گفت: بیشترین تعداد پرونده 


د هد. 


سید سعید میر حسینی افزود: در سال گذشته تعداد یک هزار و 169 


کیلوگرم مواد مخدر شامل تریاک, هروئین, کریستال. شیره و گراس از 
قاچاقچیان مواد مخدر در ایستگاه شهید نوری کشف شده است. 


وی افزود: تعداد یک هزار و نفر دراین خصوص دستگیر و در محاکم 470 
قضابی محاکمه شدند. 


میر حسینی عنوان کرد: مواد مخدر سنتی که بیشتر به جسم و مواد روان 
گردان به روح و روان آسیب می رساند از اين رو در ترک اعتیاد به مواد 
مخدر روان کودان: دانشگاه علوم پزشکی. بیروی انتظامی, تربیت ندتی 
ودیگر مراکز باید ایفای نقش کنند. 


موضوعات اجتماعی,اخبار و تازه ها,عمومی 
نک ها: دام دشمن؛ مواد مخدره نسل جوان 


دام 


اعتیاد بزرگ ترین تهدید برای جوانان است نماینده مردم شهرستان های 
خلخال و کوثر در مجلس گفت: دام خطرناک اعتیاد بزرگ ترین تهدید برای 
جوانان جامعه محسوب می شود و باید خانواده ها و نظام اموزش و 
پرورش با استراتژی مشخص نسل جوان را از اين بلا برهانند. 


بررسی وضعیت معتادان خلخال افزود: اعتیاد یک بیماری و عادت نکوهیده 
ات که با احای فرضت: ها معاسی اشقال: تفریح و روابط اجتماعی 


بهتر و مناسب می توان جلوی شیوع این بلای خانمان سوز را گرفت. 


وی مواد مخدر را طاعون قرن نامید و گفت: در حالی که تلاش های 
مناسبی برای گسترش فضاهای فرهنگی, هنری و ورزشی در دولت نهم 
انگاه شوه آما صاسفاته اقبال وا ان هم که وان مخیر با رفته قباید 
با تدابیر مناسب و راهکار شایسته در پیشگیری از ابتلا به این بیماری مهلک 


وی با ضروری خواندن جداسازی زندانیان مواد مخدر از سایر زندانیان به 


ویژه معتادان, خواستار تکمیل و راه اندازی مرکز بازیروری معتادان در 


عضو فراکسیون حمایت از حقوق معلولان در ادامه با گرامیداشت روز 
جهانی معلولین, توجه جدی به حل مشکل این قشر به ویژه مناسب سازی 
خالفی:یا اقا ار بایین ین اعبار پیرستی خلعال. اففوت مایت از 


قشرهای آنتفنت پذیر جامعه به ویژه معلولان و مددجویان و رفع نیازهای 
اولیه آنها را از اهداف هی اس ی 


انتهای پیام/ک20 


بچه های طلاق بیشتر در دام اعتیاد می افتند 


مطالعات پژوهشگران در سطح ارویا نشان می دهد, کودکانی که در 
خانواده های از هم گسیخته زندگی می کنند, بیشتر به مواد مخدر معتاد می 


شوند. 


کز آرانتن خبرگزاری فارس به نقل از پایگاه خبری ۰ مطالعات 
فحفیان دانسام لاه شان مین دهدر بای که هالدین آها از هد 
جدا شده باشند, يا نوجوانان بی سرپرست بیشتر در معرض اعتیاد به مواد 
مخدر هستند. 


بر اساس این مطالعه, از هم گسیختگی خانواده ها, زندگی نوجوان با یکی 
از والدین؛ طلاق والدین؛ اعتیاد والدین و دیگر موارد, اه کون موجب می 
۰ نوجوانان تمایل به مصرف مواد مخدر و مشروبات الکلی پید | کنند و 


نهایتا به آنها معتاد گردند. 


بر اساس این گزارشن: در صورتی که تفن از والدین به مواد مخدر معتاد 
باشد: احتمال اینکه. فرزتد آنها نیز معتاد کردد افزایش می یابد, ولی زمانی 
که هر ذوی والدین معتاد باشتد. احتمال معتاد تشدن فرزند آنها بسیار بایین 


است. 


اين گزارش حاکی است. خلأهای عاطفی و خانوادگی ناشی از طلاق, 
مهمترین دلیل روی اوردن نوجوانان به مواد مخدر و مشروبات الکلی 
است. 


دعواها و ناسازگاری های _دائمی والدین. کتک کاری میان انهاء. و بروز 
- خشونتهای مختلف در میان انان نیز موجب می شوند کودک خود را بی تکیه 
گاه فرض کند, و در چنین مواقعی هیچ چیز جذاب تر از شادیهای - هرچند 
زودگذر - مصرف مشروبات الکلی يا استعمال مواد مخدری همچون 


بر پایه این گزارش: محققان دانشگاه ادینبورگ معتقدند ريشه اعتیاد از 
چهاردیواری خانه سرچشمه می گیرد. خانواده های از هم گسیخته بیشترین 
میزان تولید کودکان و نوجوانان معتاد را دارند. 


انتهای پیام/. 


نی واه ااه ات ان ۲ 
درمان خوشایند دیگر از راه رنگ است. در نقطه ی شروع, نی سبز چمنی 


اثرات شفا بخشی فراوان دارد. گل های تازه, هم خوشبو هستند, هم رنگ 
انها روی قلب 


اثر می گذارد. کسانی که در مرحله ترک هستند, بهتر است هر هفته یک 
دسته گل خریداری کنند تا بدین ترتیب بابت رضایت واستفاده نکردن از 
مواد یا الکل از خود قدردانی کرده باشند. 


هم چنین می توانند از رنگ در گزینش لباس ها و پوشش های خود از 
رنگهایی که دوست دارند هم بهره بگیرند. در قانون کلی, ای سیاه, 
قهوه ای و طوسی که باعث بروز افسرده گی شود باید دوری کرد. کاربرد 
رنگ های روشن, , اثر خوبی بر رفتار های فرد هم در خانه و هم در محل کار 
دار د. 


در آیورودا, , روشی 3 مرحله ای به نام «پانچاکارما» برای سم زدایی وجود 
دارد. گفتنی است این مراحل, آماده سازی, پاک سازی و جوان سازی را 
دز انز رقفم. ارگ در نتیجه, زمان بر است و باید به کمک متخصصان واجد 
درا وی ی ای کی را ی ما راو رد 
باید پیش از اعمال درمان های حذفی. کمی از لحاظ بنیه قوی شود. بدین 
منظور می تواند بطور مرتب از «تریفالا» استفاده کند, این ماده هم تقویت 
ک اسشه مه ات سم ای مت تام اد سا مور 
آیورودای کلاسیک است., که سه میوه ی «آمالاکی». «هارتیاکی» 
«بیهتیاکی» را در بر می گیرد. 


پیروی از اين دستور خوراکی, هر سه دوشا را متعادل می کند. حتی اگر در 
مدت زمان طولانی به کار برده شود, اثر مخرب نخواهد داشت. در این 
ماده خوراکی ویتامین به مقدار فراوان وجود داشته, و اثر اننی اکسیدان 
قوی دارد. 


غذای مورد تایید آیورودا. کیچاری است. کیچاری محلولی است از(برنج با 


نی؛ 


هسته ی خرد شده ی انبه, کره ی آت شده و تعدادی ادویه جات این غذا؛ 
نیروبخش و آسان هضم است. به راحتی پخته می شود کیچاری دستگاه 
گوارشی را تمیز و پاک و روان می کند. خوردن کیچاری استفاده از تریفالا 
و انجام روزانه ابهیانگا به مدت 3 تا 10 روز می تواند به یک روند سم 
زدایی در منزل تبدیل شود. 


آسانا 


ورزش فیزیکی یوگا (آسانا) برای پرورش بدن, افزایش توانایی ذهنی و 
ظرفیت روحی است. تمرینات یوگا به سلامتی ستون فقرات ت کمک فراوانی 
می کند, کرد اقضاع حاکن و را سر مد عی. بخشد. هم چنین 
برای سیستم عصبی و سیستم ترشحات داخلی (هورمون ها و غدد) مفید 
است. بنابراین, سلامتی وتعادل را به کل سیستم بدن باز فی. کرداتد. اغلب 
مراکز سم زدایی/ توانبخشی, ی ان های یوگا را پیشنهاد می کنند, 
زیرا با انجام این تمرینات؛ مربض احساس راحتی کرده, نت نتایج مفیدی به 
دستت اف آورد: گفتنی است, ورزش آسانا, شامل تمرینات ملایم, با احتیاط 
عحتفاذلب است که انخام ان احساس ارافت دار اسان بجاو ند ی را 
متعادل و جابه جا می کند. در نتیجه, زوال و عدم تعادل ناشی از مصرف 
مومت ک آلکله قواد متفر را ارم تراسا ا هی واه فان 
تمرکز فکر کمک کرده, و در نهایت, دقت و هوشیاری را بالا می برد. 


نما 


راهکارهای تنفسی, مانند نفس عمیق, با استفاده از عضله های شکم, به 
حفظ تعادل و آرامش ذهن کمک کرده دهن؛ فرد ۳ روشن و هوشیار می 
کند. این راهکار, در هر زمان دلخواه ضورات. هی. کیرد بیشتر مردم» نفس 
سطحی می کشند. در حالی که نفس عمیق, سیستم عصبی مرکزی را 


ارام می کند, و به آن قوت و نیرو می بخشد. این راهکار. روش مهمی 


ریلکسیشن (رها سازی) 


رات رها شاه برای ای ات اب رن ها دی تیه ارت 
با توجه به تحریک افراطی بدن به سبب مصرف الکل و مواد مخدر, دراین 
گروه, بی خوابی و ضعف اعصاب وجود دارد. یک راهکار ساده مانند 
شاوآسانا (حالت وانهادگی) اگر 0 تا 15 دقیقه در روز انجام شود, بدن و 
ذهن را آرام واستوار و متعادل می کند. دراین تکنیک. نخست رر 

ار ی ار اس سس را 
می شود. در حین انجام این کار, مرتب در ذهن گفته می شود: من انگشت 
پا, پاء زانوء پشت., ...را رها می کنم. توانایی رها سازی هوشیارانه بدن و 
ذهن را فروشی قوی برای افزايش ارزش شخصی و اعتماد به نفس 


ی 


ام گونه‌های انا توعن زاس زوانی: استه با قلاش با اعاظ 
با «خویش واقعی» باید به این حقیقت, توجه فراونی شود. «خویش 


برای چیره شدن بر اختلالات ذهنی باید با روش کارو عملکرد ذهن آشنا 
شد. کسانی که مشکل اعتیاد دارند, در حقیقت ذهن شان خارج از کنترل 
است. اعتیاد در ذات عقل است. تا آن اندازه افکار را وسوسه می کند, که 
نسان به تکرار و تکرار کار خویش تمایل بیدا می کند.نظام اعتاد بر اب 
ی عادت و تصورات منفی است. ذهن تصور می کند. که الکل يا مواد 
مخدر» نا چرخه یی 
در زندگی انسان ایجاد می شود, که رهایی از آن مشک انسستنت. یت 


اندیشی و مراقبه, راهکارهایی را ارایه می دهند, که عملکرد ذهن را کند 
می کند. سیس عادت ۱۳ پابد. گام نخست, افزایش زمان میان 
نیاز به مصرف. عادت فکری و عمل است. این راهکارهای ذهنی به 
خی دصیس کیک مس کید وا کی ار من نم سای اقا 
منفی, ذهن را روشن و بی الایش می سازد. 


در ابتدای کار, مثبت کردن ذهن کار دشواری به نظر می رسد. زیرا ذهن به 
سیب عادت غلط و ویرانگر, سست و بی اراده شده است.شرکت در 
برنامه «ست سنگ» 1۷ ]55 یعنی بودن با گروهی که عاقل و معنوی و 
مثبت اندیش هستند, و تمرینات معنوی انجام میدهند راهی است برای 
متعالی کردن ذهن و روح. 


برنامه ست سنگ برای معتادان جلسات 12 گانه ی دوستی است برای, 
سود بردن افراد جدید از گروهی افراد اهل معرفت که به انجام مراقبه و 
خواندن کتابهای معنوی مشغول اند و اکنون در دورانر خودداری از مصرف 
(ترک) هستند. داستان این گروه به خوبی می گوید. که چه بودند 
(شناسایی) چه اتفاقی افتاد (لحظات پاک شدن از مواد) و اکنون چه 
هستند (تجربه ی زندگی به معنای واقعی) زمانی که امکان حضور در 
جلسات سات سنگ وجود ندارد. خواندن سرگذشت و گواهی کسانی که به 
تعادل رسیده اند, کمک فراوانی می کند. 


اين مطالب در متون 12 گانه در دسترس هستند. تننت نی به انسان ها 
القا می کند. که کار درست را انجام دهند. اعتیاد به خودی خود ویرانگر 
است. بنابراین حضور در کنا ر کسانی که ما را عاشقانه دوست دارند, به ما 
کمک فی:: کند دز ندز 


زمان. خودمان را دوست داشته باشیم. ما از بیرون کمک می گيریم, تا 
زمانی که درون مان به کمک ما بياید. زمانی که معتادان, احساس عشق و 
درک متقابل را از سوی دیگران دریافت کنند, بهتر می توانند از خود 
شده. است دچار وسواس های شدید و اضطراب. است. پس باید همه ی 
امور را دوباره یاد بگیرند؛ تحت تاثیر کسانی باشند. که شاد و قوی هستند. 
باید شجاعت رویارویی با مشکلات را داشته باشند و این کار از طریق با 
معاشرت با انسان های شجاع, راستگو, عاشق و دلسوز بیشتر مسیر 
ِ پشتیبانی بی قید و شرط, بسیا ر لازم است و اطرافیان باید آن 
ها را به خاطر قرار گرفتن در مسیر جدید زندگی, تشویق کنند. 


قر گیب 4 روش بوکا کار ساء بقاکشی: راجا: عنانا* 


تا سا ی اش سا اسان ی اب کر 
از سه بعد (فیزیکی, روحانی, و سببی) می بیند. ترکیب 4 روش یوگا؛ 
راهکار صحیحی را ارایه می دهد: 1 تمرینات تنفسی و فیزیکی ها تایوگا. 


2 مدیتیشن و آنالیز ذهنی در راجا پوگا. 3. فارغ از دور شدن از نفس بودن 
در کارما یوگا (رفتار بدون انگیزه ی خود پرستی) 4. پرس و جوی 

0 ی (من که هستم) و ارتباط من با جهان هستی چیست؟ (جنانایوگا) 

تمرینات این 4 روش یوکا باید روزانه. مختصر و کوتاه صورت گیرد. این 

ابعاد یوگا برای بازگشت سلامت. کمال و روحیه ی جنگ با اعتیاد لازم 

است. تمرینات گوناگون به انسان ها کمک می کند. تا در خلال مدتی که در 

هر ان 


سلامت هستند, و رفتار و روش زندگی و کنترل نفس خود را پیش می 
پرند, در زندگی روز مره ی خود قدرت انتخاب هم داشته باشند. برای قرار 
گرفتن در مسیر شفابخشی و کمال؛ باید انسان از نفس خود بیرون بیاید ؛ 
وحقیقت اصلی زتدکی را بداند. کار ما یوگا قابلیت رها شدن از نفس و 
زندگی در جهت کمک به هم نوع ودستیابی به قدرتی ماورای قدرت نفس 
می باشد.. بهاکتی یوگاء. تمرینی برای واگذاری نفس با از خودگذشتگی و 
پرستش است. فعالیتی که امروزه در غرب رواج بسیاری دارد. (مناجات 
کردن و تکرار کردن ذکر) است. روش مطمئن است برای شفایابی که با 
انجام آن احساس مثبتی را از خوشی و عشق واتصال به منشا هستی, در 
انسان یدید می اورد. 


زان کار فششکان اب ماکان رای بای ار اد ریق ریات با ما 
تباصا اشانات و تفت این فسات ساهعایی واگ اصاطظ ستخصی 2 
ی ات او سوب بت 2 های دوران 
اتصال آگاهانه با استفاده از قدرت و نفس عالی مرتبه.. نفس واقعی را 
تصدیق می کند. زمانی که سرشت واقعی را تشخیص می دهیم؛ , جنانایوگا 
همه ی مشعلات روانی از ريشه درمان خواهند شد. تصدیق و شناسایی 
نفس». همه ی هوس هاء احساس کمبودها, مشکلات ارزش دادن به خود و 
رفتارهایی را که به شکست نفس می انجامد, از بین می برد. ۰ 
روانی یوگا وقلسفه ی یوگایی نفس درکنار روش زندگی آیورودایی, 
مسیری مطمئن و درست برای درک نفس در کنار روش زندگی 


آیورودایی است و آن. مسیری مطمئن و درست برای درک نفس به جای 
تخریب نفسانی است. این ترکیب قدرتمند را در درمان از طریق یوگاء می 
توان ی 9 که در باهاماء هند؛ نیویورک و کالیفرنیا در سال 20۳07 


داروهای نیروزا و دام اعتیاد ورزشکاران 


یک متخصص فیزیولوژی ورزشی معتادان با اعلام اینکه گرایش به اعتیاد در 
بین قهرمانان قدیمی ورزش به دلیل کمبود حمایت های اجتماعی و در بین 
ورزشکاران کنونی به علت گسترش مصرف داروهای نیروزا, رو به 
افزایش است, تأکید کرد: ‌ بازار داغ داروهای نیروزای غیر مجاز, دام اعتیاد 
را برای ورزشکاران گسترده تر کرده است. "مصرف داروهای نیر وز | 
گرایش به مصرف داروهای مسکن و مخدر را حتی در سطح قهرمانی 


دکتر مسعود حاج رسولی اظهار داشت: "اعتیاد در بین قهرمانان قدیمی 
ورزش به دلایل روانی يا کمبود حمایت های اجتماعی و همچنین در 
ورزشکاران کنونی به علت افزایش مصرف داروهای نیروز | که عمدتاً از 
نیازهای روانی و فیزیولوژیک ناشی می شود در حالی رو به افزایش است 
که متاسفانه اقدامات لازم برای مقابله با این امر انجام نمی شود." وی 
ضمن هشدار نسبت به افزایش ورود داروهای نیروزای غیرمجاز به کشور, 
تصریح کرد: "اعمال نکردن کنترل و نظارت لازم بر این بازار از سوی 
دستگاه های مسئول. گسترش اعتیاد در ورزشکاران را در پی داشته است. 
زیرا مصرف داروهای نیروزا گرایش به مصرف داروهای مسکن و مخدر را 
حتی در سطح قهرمانی افزایش می دهد." 


این عضو هیات له دانشگاه آزاد همچنین به برخی از داروهای مورد 
سوء مصرف در ورزشکاران اشاره کرد و با بیان اینکه همه داروهای مخدر 
و مسکن مورد سوء مصرف ورزشکاران, به ویژه ورزشعارانی 


که ورزش های تصادمی و برخوردی مانند بوکس انجام می دهند, زمینه 
ساز اعتیاد به مسکن های بسیار قوی در انهاست. افزود: "از جمله 
داروهای مخدر و مسکن مورد سوء۶ مصرف در ورزشکاران, داروهای 
مصرف فف. 3115 ۲ 


متادون درمانی برای معتادان کشور 


وزیر بهداشت, درمان امه نان پزشکی. با بیان این که در دولت دهم باید 
به پیوستگی بیشتر ارکان مبارزه با مواد مخدر و همکاری های بین بخشی 
در این زمینه توجه شود از 5 برابر شدن پوشش متادون درمانی برای 
معتادان کشور خبر داد. به گزارش خبرنگار «اجتماعی» خبرگزاری 
دانشجویان ایران (ایسنا), کامران باقری لنکرانی روز شنبه در سالروز 
جهانی «مبارزه با مواد مخدر» که با حضور چند تن از مقامات کشور و 
سفرای کشورهای خارجی در هتل المپیک تهران برگزار شد. 


با بیان این که آغاز مبارزه جهانی با مواد مخدر به یک قرن پیش و تنظیم 
معاهده شانگهای در سال 1909 بازمی گردد, اظهار کرد: از نیمه دوم قرن 
کشت تریاک در بسیاری از کشورهای از جمله ایران جدی تر شد, اما 
زمینه وجود دارد و این مشکلات در یک ربع قرن آخیر جدی تر نیز شده 
است. 


تما 


وی بیان کرد: به گزارش سازمان ملل متحد, کشت تریاک و کک در سال 
8 در جهان کاهش داشته است. اما به اذعان کارشناسان روند 
کشفیات و رشد بیماری اعتیاد همچنان نگران کننده است و یکی از علل 
ناکامی 


بخشی از مبارزات در یک ربع قرن اخیر, ساده انگاری در بجت مبارزه با 
مواد مخدر بوده است. 


باقری لنکرانی مبارزه با مواد مخدر را موضوعی پیچیده و چند جانبه خواند 
و تصریح کرد: متاسفانه بسیاری قدرت های مجامع بین المللی که در این 
مبارزه مدعی هستند. در عمل کارنامه خوبی از خود نشان نمی دهند و 
نمونه آن را نیز در افزایش قابل توجه تولید خشخاش و تریاک در سال 
7 در افغانستان با وجود نیروهای ناتو می بینیم که حتی در مواردی 
تولید تریاک بیش از نیاز و مصرف جهان بوده است. 


وی با تاکید بر ی ین که برایر مبارزه جدی با مواد مخدر باید برنامه همه 
2 در یک قرن گذشته یک حرکت تناوبی از 
مبارزه و اعمال قانون تا برخوردهای فرهنگی و درمانی در حوزه مواد 
مخدر در کشورهای جهان شکل گرفته و در ایران نیز از ابتدای انقلاب 
همواره یک نگاه بین بخشی به این موضوع وجود داشته باشد که به دلیل 
همین نگاه بین بخشی. جهش بزرگی در درمان و دسترسی معتادان به 
درمان فراهم شده است. 


هزیر بهخاشت, دزمان ی آهوزنش پزشکی, به رشد 160 درصدی کشفیات 
مواد مخدر در حوزه مبارزه قهر امیز و اعمال قانون نیز اشاره کرد و 
افزود: اعتیاد نه تنها یک مقوله اجتماعی است. بلعه از ريشه ژنتیکی و 
بیولوژیکی نیز برخوردار است که به این موضوع نیز باید در مبارزه همه 
جانبه با مواد مخدر توجه شود. 


وی در ادامه اذعان کرد: در حوزه مبارزه با مواد مخدر شعار و حرکت های 
روبنایی اثربخش نیست, بلکه باید در اين حوزه به برنامه همه جانبه نگر در 
حوزه درمان و پیشگیری, حمایت های 


اجتماعی, اعمال قانون و هزینه اثربخشی توجه کرد. 


باقری لنکرانی در پایان کاهش روند افزایشی ابتلا به ایدز در سه سال 
کته به دلیل افزایش پوشش های درمانی و کاهش ات در جمعیت 
ما 


از هر10معتاد یک نفر توزیع کننده 


مواد مخدر وزیر رفاه و تامین اجتماعی با تاکید بر لزوم افزایش تعداد 
مراکز درمانی معتادان و در دسترس بودن آن هاء گفت: یک فرد معتاد 
برای مثال به فاصله یدج تا 15 دقیقه می تواند مواد مخدر خود را در کنار 
اس ی ها یا مان ات مرا 
چا ی را اه ار وان ار 
(ایسنا), عبدالرضا مصری روز شنبه در سالروز جهانی «مبارزه با مواد 
مخدر» که با حضور چند تن از مقامات کشور و سفرای کشورهای خارجی 


سخنان خود را با اشاره به شدت آسیب های اجتماعی ناشی از اعتیاد که 
در ابتدا متوجه. بستگان درجچه یک و دو معتادان است. آغاز کرد و گفت؛: 
اعتیاد یک معتاد, 10, ار 
آسیب روانی می کند و این موضوع نشان می دهد که آسیبی که به یک فرد 
فاد فاد می: شوه لا کمتر از اسسیتن, است که به بان وی وارد مین 
شود. 


وی با بیان این که برای حلقه های اطراف معنادان که در رنج هستند نیز 
باید فکری کنیم, تاکید کرد: دید سنتی و بروکراسی اداری محدود به 
پروتکل ها, دستورالعمل ها و بخشنامه ها در حوزه درمان و کاهش اسیب 
معتادان نباید وجود داشته باشد و محدودیت ها در این زمینه باید از سر راه 
برداشته شود, چرا که باید همان طوری که یک 


قاچاقچی هیچ محدودیتی برای عرضه مواد مخدر از نظر سن,؛ ظاهر, مکان 
و جنسیت مشتریانش قائل نمی شود, ما نیز به همان گستردگی در جوزه 
درمان و کاهش آسیب معتادان گام برداریم. 


وزیر رفاه و تامین اجتماعی به چند شاخص در این زمینه اشاره کرد و 
گفت: جنسیت مراکز درمان اعتیاد نباید در محدودیت قرار گیرد. قیمت 
1۳7 
معتادان قرار گيرند, چرا که تصمیم به مراجعه به یک مرکز درمانی در 
حقیقت 90 درصد راه درمان است. 


وی با اذعان به این که از هر 10 معتاد به طور میانگین یک نفر توزیع کننده 
مواد مخدر است, خاطر نشان کرد: هر معتادی که از زنجیره اعتیاد خارجح 
شود این زنجیره را به هم خواهد ریخت و در یی 1 از بسیاری از 
اعتیادهای دیگر پیشگیری خواهد شد. 


فضری همچنین یاداوز شد: اکر هسیر اضلی, دزمان معتادان فر آهم نشتود: 
مسیرهای فرعی و گمراه کننده دیگری چون گیاه درمانی, انرژی درمانی, 
درمان های کوتاه مدت و تضمینی و غیره که امروز در روزنامه ها می بینیم 
به وجود خواهد امد, لذا باید امکانات بیشتری برای فعالیت مراکز علمی و 
مجوزدار درمان اعتیاد فراهم شود و این گونه نباشد که برای راه اندازی 
اين مراکز حتی ما هرا رو ار رنه شود. 


وی در ادامه بر این نکته که پوشسش درمانی و کاهش آتیت معتادان کشور 
باید به 80 درصد افزایش پیدا کند. یکی از لازمه های تحقق این امر را دو 
برابر کردن تعداد مراکز درمانی موجود خواند. 


وزیر رفاه و تامين اجتماعی در پایان بر لزوم افزایش حمایت های اجتماعی 
از معتادان بهبود یافته از جمله اشتغال زایی 


نیز تاکید کرد. 


شبکاري ها 15سال زودتر ی مر ند ۲۱۱ 


نتایج یک پژوهش بین المللی حاکی از آن است که سیگاری ها 15سال 
زودتر از دیگران می میرند. 

به گزارش خبرنگار اجتماعی باشگاه خبری فارس «توانا», انجمن پزشکی 
نیوزیلند امروز نسبت به کاهش عمر در افراد سیگاری هشدار داد. مدیر 
اجرایی این انجمن گفت: پژوهشی که درباره 7 رو سیگار بر مرگ 
در سطح بین الصللی انجام گرفته بیانگر آن است که افراد سیگاری در 
سراسر جهان به طور میانگین 15 سال زودتر از دیگران می میرند. 


پل اکلفورد افز ود: آنچه که در این مورد درباره مصرف سیگار اغلب نادیده 
گرفته می شود آثار بلند مدت تاتیر ات منفی ن بر خانواده این افراد 
است. 

وی در پایان خاطر نشان کرد: راهکارهای زیادی برای ترک اعتیاد از جمله 
استفاده از روش کم هویته و کار اه خایخرینی تیکهو تبرخ وجود دار 


انتهای پیام/ر 


وان با طفخ خاک 


پلیس بم, 251 کیلوگرم تریاک که در یک بار هندوانه جاسازی شده بود را 


به خژارش سرویس «حوادت» خبرگزاری دانشجویان ایران (ایسنا), 
ماموران فرماندهی انتظامی شهرستان بم, حين کنترل خودروهای عبوری 
در ایست بازرسی مرصاد به یک دستگاه کامیون مشکوک شده و آن را 


توقیف کردند. 


بر اساس این گزارش. در بازرسی از این کامیون که حامل بار هندوانه از 
مبدا ایرانشهر به مقصد مشهد بود, 251 کیلو تریاک کشف شد. 


همچنین ماموران انتظامی شهر انار بیش از 180 کیلوگرم تریاک را از یک 
خودروی پارک شده در خیابان. کشف کردند. 


فرمانده انتظامی شهرستان رفسنجان گفت: ماموران انتظامی کلانتری 
3 شهر انار حین گشت زنی به یک دستگاه پژو 405 که در گوشه خیابانی 
پارک شده و روی ان چادر کشیده بود. مشکوک شدند و پس از پنج ساعت 


راننده, خودرو را مورد بازرسی قرار دادند. 


امینی زاده افزود: در بازرسی از خودروی مذکور مقدار 192 کیلو گرم مواد 
مخدر از نوع تریاک کشف و ضبط شد و متهم تحویل مراجع قضایی شد. 


والدین سیگاری 3 برابر است ! جام جم. دکتر ابوالحسن حلوانی یک فوق 
تخصص ریه گفت: در حال حاضر یکی از خطرنای ترین و کشنده ترین نوع 
سرطان در جهان. سرطان ریه است که باید توجه داشت که 90 درصد این 
افراد را افراد سیگاری تشکیل می دهند. یک فوق تخصص ریه در گفتگو با 
ایسنا؛ , در خصوص مصرف دخانیات و تاثیر آن بر ریه و دستگاه تنفسی, 
اظهار کرد: یکی از عوارض مصرف سیگار افزايش خطر ابتلا به سرطان 


ریسک ابتلا به سرطان ریه بستگی به زمان شروع؛ طول مدت استفاده و 
میزان مصرف سیگار دارد. هر چه طول مدت مصرف سیگار بیشتر, زمان 
شروع آن. تقد و هید آن: مضرافت: بالاین باشتد. اختمال: اتلا .: به این سرطان 
تست آرست. 


وی تا کید کرد: مهم ترین روش پیشگیری از این بیماری کشنده, عدم 
مصرف و ترک سیکار است. 


آنرهر از وقتی که بیدا شنده بود: اخشاش خویی. تذاشنتت. خی داشت 


مثل اضطراب و نگرانی 


آن حس از وقتی به وجود آمد که با دوستان جدید پسرخاله اش آشنا شد. 
در هفته گذشته چند با ر آنها را دیده بود که به سراغ حمید آمدند و هر بار به 
ضورتی بودند. که رضا را نخان هن کرد رفتارهای عجیبی داشتند. بی خود 
و بی دلیل مدام می خندیدند. هر بار که رضا در باره انها با حمید حرف می 
زد حمید اصرار داشت که انها شادند. رضا جواب حمید را می شنید. اما 
نمی توانست قبول کند. 


هميیشه می ترسی: تو زیادی اقابی. من دوست دارم مثل اونا شاد باشم. 


می خوام برم تو فاز هیجان.» این حرف ها رضا را بیشتر نگران می کرد. 
ان ترس 


از روزی که حمید پا دعوت به یک مهمانی تولد. سراغش آمد, بیشتر و 
بیشتر شده بود. رضا تتفیم کنو اور ار وف به آن ممانی متضرافت: کید 
اما حمید طوری جوابش را داد که رضا از تعجب خشکش زد. 


نما 


«تو بااشی يا نباشی برام فرقی نمی کنه؛ می خوام یه روز مثل آونا شیرجه 
بزنم وسط هیجان. ترسیدن تو دیگه داره حوصله منو سر می بره و خسته 
ام می کنه.» رضا برای آخرین بار تلاش کرده بود: «حداقل با پدر و مادرت 
مشورت کن.» وقتی این حرف را زد انگار حمید دیوانه شد. رضاأ باور نمی 
کرد این حمید است که او را تهدید می کند. «اگه یک کلمه از اين مهمونی 

به اونا حرف بزنی, دیگه نه من و نه تو.» از آن لحظه تا عصر روز مهمانی 
اس اهر بود که رضا را عذاب می داد. ات ان مهمانی می ترسید, 
اما نمی دانست چه کار باید کرد. 


عضر: ر شید خمید سر آغشن امد با زآهن شین تولد شان شفوتن. کسی. آنها 
نبود تا به قول حمید مزاحم شان باشد. رضا نمی خواست برود. اما دلش 
نمی امد حمید را تنها راهی ان مهمانی بکند. از لحظه ای که وارد محل 
مهمانی شدند. ترس دوباره رضا را به فکر انداخت. دوست های حمید, 
رفاوهای عخیسی داشتند و به کونه اج الا و پایین می پریدند که رضا نمی 
فهمید. صدای موزیی: آن ری ۱ را می لرزاند. دوستان 
حمید با دیدن آنها به سراغشان آمدند و ماجرا از همان لحظه آغاز شد. 


«خوش اومدین. حالا که اینجایین, آماده پرواز بشین.» رضا اين حرف ها را 
نمی فهمید, اما احساس می کرد خطر نزدیک است. یکی از دوستان حمید 
به یکی دیگر از افراد 


حاضر در مجلس اشاره کرد و گفت: گفت: «دوستای جدید ما رو ببر تو باند 
پرواز.» آن به اصطلاح 1 پرواز جلو آمد و از جیبش تعدادی قرص 
بیرون آوزد و به رضا و حمید داد. رضا پرسید: «اين چیه؟» دوست حمید به 
نیشخند پرسید: «جمید: این پسر خاله اصلا تو باغ نیست. تو چه طوری 
باهاش سر می کنی؟» 


حمید سرخ شد و جواب داد: «طوری نیس, زیادی پاستوریزه اس. درس 
می شه.» و تا رضا بخواهد کاری بکند قرص را خورد و در جواب رضا گفت: 
«نترس, قرص انرژی زاست. قرص شادی و هیجانه. بنداز بالا تا مثل اینا 
پرواز کنیم.» رضا که گویی دیگر نمی ترسید گفت: «من برمی گردم.» 
حمید مثل غریبه ها نگاهش کرد و گفت: «خوش اومدی.» رضا از مهمانی 
بیرون امد و به سمت خانه رفت؛ اما نگرانی رهايش نمی کرد. هر کاری 
کرد نتواننست در خانه دوام بیاورد. از خانه بیرون امد و به طرف محل 
مهمانی رفت. او دو نفر از همان به اصطلاح دوستان را دید که زیر بغل 
حمید را گرفته و او را به طرف پارک نزدیک خانه شان می برند. به سمت 
شان دمنة تا تفهمدحه اتفاقی افتادم: اين حمید هیچ شباهتی به آن فرد شاد 
یک ساعت قبل نداشت. رنگش مثل کچ شده بود و به سختی راه می 
رفت. همراهانش حمید را روی نیمکتی نشاندند و به رضا گفتند طوری 
نیست هوا بخوره درست می شه. حالا رضا پسرخاله ای را می دید که مثل 
مرده ها شده بود. رضا این بار کاری را انجام داد که باید مدتی پیش انجام 
می داد. نفهمید چه طور به خانواده حمید خبر داد و چه طور حمید را به 
بیمارستان رساند. زمانی به 


خود آمد که در بیمارستان روی یکی از نیمکت ها کنار خانواده خود و حمید 
انتظار می کشید. حال حمید خوب نبود؛کسی نمی دانست که او بار تیکر. 
طلوع خورشید را خواهد دید؟ در آن لحظه ها همه آنهایی که در اطرافش 
بودند و ماجرای حمید را می دانستند, به سادگی نوجوان هایی فکر می 
کردند که دیگران از آن استفاده می کردند. نوجوان ها و یا جوان هایی مثل 
حمید, هميشه هدف کسانی هستند که از سادگی دیگران سوءاستفاده می 
کنند تا تجارت کثیف خود را رونق دهند و قرص های مخدر را به اسم قرص 
شادی و هیجان بفروشند. برای آنها هیچ آهمیتی تدارد کهسواد شیمیایی چه 
بر سر کسانی مثل حمید می اورد. 


ما ۱ ع: ۳ 5 ی 
آموزش پیشگیری از اعتیاد برای سربازان 


جام جم آنلاین: هومان نارنجی ها مدیرکل امور فرهنگی و پیشگیری ستاد 
مبارزه با مواد مخدر اعلام کرد: دوره ملی آموزش پیشگیری از اعتیاد برای 
سربازان و مربیان نظامی این افراد برگزار می شود. 


به گزارش ایسنا, مدیرکل امور فرهنگی و پیشگیری ستاد مبارزه با مواد 
مخدر در توضیح اين خبر گفت: همچنین گنجانده شدن بروشورهای حاوی 
آموزش های تن از اعتیاد در دفترچه اعزام به خدمت سربازان در 


او افزود: علاوه بر این. بسته های آموزشی نیز با هدف پیشگیری از اعتیاد 
برای سربازان و مربیان نظامی سربازان در حال اماده سازی است. 


این مقام مسوول ستاد مبارزه با مواد مور ور انز نایم باداور. ری 

بر جر ارت این دوره ۳ برای پیشگیری از اعتیار سربازان و مربیان 
نظامی کشور با اهداف خاصی چون افزایش سطح آگاهی و شناخت این 
افر اد نسبت به ماهیت فواد مخدر ه غوارض آن. ها ضورت: فی, گیرد. 


وی خر کرد: 3 اين دوره آموزشی ۰ چون آموزش 


درست. نه گفتن و مقاومت در برابر فشارهای غیرمنطقی و کنترل 
اضطراب و استرس در دستور کار است. 


او برگزاری این دوره های آموزشی برای سربازان را در جلوگیری از 
کرایش ان ها : به اعتیاد به عنوان یکی از گروه های در معرض خطر گرایش 


به مواد مخدر موثر و مفید دانست. 
کشتف. 84 در صد تریاک مان تفسط آیران 


سازمان ملل متحد در گزارش جدیدی از کشف 84 درصد تریاک و 28 


به گزارش مرکز اطلاعات سازمان ملل متحد. در سال 2009 مقدار 84 
درصد تریاک و 28 درصد هروئین جهان در سال 2007 در ایران کشف 


شده است. 


دز کزارشن مذکور. که.هتشتر نا بة. وسله. انتونیو هاریا کاستا عذیر اخر ابف 
دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل و ژیل کرلیکوفسکه مدیر 
دفتر ملی سیاست کنترل مواد مخدر ایالات متحده آفزیکا. مغراقی. .شد: 
آمده است که ایران و باکشتا ن. شندیدا تحت تأثیر قاچاق مواد مخدر قرار 
دارند و یس از ایران بیشترین کشفیات تریاک در جهان در پاکستان است. 


اين گزارش می گوید برای بهبود سهیم شدن اطلاعات و اجرای عملیات 
مشترک ضد مواد مخدر, دفتر مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل 
ابتکار سه جانبه بین افغانستان, ایران و پاکستان ایجاد کرده است. 


تا 


کاستا می گوید هرچه تریاک بیشتری در افغانستان کشف شود هروئین 
کمتری در خیابان های اروپا وجود خواهد داشت و به همین ترتیب هرچه 
هروئین کمتری در غرب مصرف شود ثبات بیشتری در اسیای غربی حاکم 
خواهد بود. 


براساس آمار جهانی, هم اکنون در جهان 214 میلیون معتاد به انواع مواد 
مخدر و اعتیاداور وجود دارد که سهم ایران از این میان, حدود یک میلیون و 
(۱0هزار نفر است. 


گزارش 


60 مسمی افزاید. در سال گذشته میلادی, یک نفر از هر 20 نفر در 
گروه سنی 15 تا 64 سال: حداقل یک بار نسبت به مصرف مواد مخدر 
اقدام کرده است. 


همچنین مصرف سالانه مواد زوانکردان و دخانیات 3 میلیون نفره مصرف 
الکل بیش از 5میلیون نفر و مصرف داروهای غیرمجاز حدود 200 هزار نفر 
در جهان را به کام مرگ می برد. 


گزارش سازمان ملل در مورد بزرگ ترین تولیدکننده مواد مخدر جهان 
کشت خشخاش را شاهد بوده و تولید غیر‌قانونی خشخاش در افغانستان از 


علاوه بر این 90 درصد کشت خشخاش در 5 استان جنوبی افغانستان که 


با بیشترین بی ثباتی مواجهند؛ تا( عرضه 


دفتر مبارزه با مواد مخدر و جرایم نمایندگی سازمان ملل متحد در 
افغانستان در این زمینه اعلام کرده است. 92 درصد تریاک جهان در این 
کشور تولید می شود که 42 درصد این تولید در ایالت هلمند و مابقی ان 
در ولایت های اورازگان؛ فراه و قندهار متمر کز است. 


براساس این گزارش, کاهش شدید قیمت مواد مخدر و هروئین در برخی 
کشورها ور اتید های زیادی را به وجود آورده است؛ ۰ در عین حال که 
ترس از ظهور بازارهای جدید مواد مخدر به ویژه در کشورهای در حال 
توسعه نیز همواره وجود دارد. 

از سوی دیگر, این گزارش نشان می دهد که ضمن اینکه مصرف هروئین و 
افغانستان در کنار خشخاش و تریاک نیز تا حد قابل توجهی زیاد شده است. 


در 


مورد مصرف اعتیاد آورهای جدید و مواد صنعتی نیز که غالبا کشورهای 
تو سعه یافته و صنعبی را دز کیر. کراوه است, آمارها نشان می دهد که 
متوسط مصرف این مواد در کشورهای تو سعه یافته ای چون آقزیحا سین 
سال های 1999 و 2006, دو برابر شده که این موضوع نیز از افزایش 
نگرانی ها از مصرف اعتیاد آورهای جدید و صنعتی در کنار مواد مخدر 
سنتی که غالبا کشورهای در حال توسعه را درگیر کرده, حکایت دارد. 


به اعتقاد سازمان ملل, وابستگی به مواد. یک بیماری است که باید مثل هر 
تیمارق دیکری از آن پیشکیزي شود و با تخت درمان فرار کیرد 


‌ ۹ 1 ی 


جوان ترین یا یک پسربچه 


به گزارزش سرویسر «حوادث» خبرگزاری دانشجویان ایران (ایسنا), این 
کودک که «تونگ لیانگ لیانگ» نام دارد, اهل شهر «تیانجین» چین است که 
به کته خودش به دلیل ار که پدرش سیگاری است, او نیز به کشیدن 


سیگار تمایل پیدا کرده و به همین دلیل در سن دو سالگی یک سیگاری 
حرفه ای است. 


پبدر این کودک 0/۲ ساله در مصاحبه ای با خبرگزاری ریانووستی گفت: 
پسرم با بیماری باد فتق به دنیا آمد اما پزشکان به ما گفتند, او کوچک تر از 
آن است که بتوان جراحی بر روپیش انجام داد. به همین دلیل من برای ض 
که او درد نکشد در ۱۸ ماهگی به او سیگار دادم, اما فکر نمی کردم به یک 
سیگاری تمام عیار بدل شود, به طوری که روزانه یک پاکت سیگار یا ۰ نح 
سیگار می کشد. 


این پدر افزود: پسرم اصلا قصد ندارد عادت خود را ترک کند. اگر هم ما 
پاکت سیگار 


را از او دور کنیم به شدت عصبانی می شود و داد و فریاد راه می اندازد. 


به گزارش ایسنا, نام این کودک به عنوان جوان ترین سیگاری در جهان در 
کتاب رکوردهای گینس به ثبت رسید. 


و با و کر ناش از افقیاد کر کنو 


مهار شده به گفته جانشین دبیر کل ستاد مبارزه با مواد مخدر, امروزه 214 
میلیون نفر در سراسر جهان معتاد هستند که سهم ایران از این عدد یک 
میلیون و 200 هزار نفر است. 


به گزارش خبرنگار «اجتماعی» ایسنا؛ , مهندس طاهری در پیش خطبه های 
نماز جمعه امروز تهران به مناسبت روز جهانی مبارزه با مواد مخدر با 
ارائه گزارشی از روند مبارزه با مواد مخدر, گفت: سال گذشته بیش از 
0 هزار معتاد تحت پوشش درمان قرار گرفتند. 


وی با یادآوری برگزاری اولین کنفرانس مهار و کنترل مواد مخدر در 100 
سال پبدلش» رواج اعتیاد به مواد مخدر تریاک را مربوط به دوره صفویه و 
آغاز حکومت قاجار دانست و تصریح کرد: رواج مواد مخدر در این دوره بر 
اساس سیاست های دولت انگلیس در ایران شکل گرفت که طی آن, 
کشیدن تریاک رسمیت یافت و کشت خشخاش آغاز شد. 


جانشین دبیرکل ستاد مبارزه با مواد مخدر با بیان این موضوع که تجویز 
شده است. یاداور شد: در زمان حکومت پهلوی. سطح زیر کشت خشخاش 
تا سه هزار و 300 هکتار در اراضی کشور افزایش و استفاده از این ماده 
به عنوان اسباب عیش طبقه اشراف و دربار رواج یافت. 


طاهری با تاکید بر قطع کشت خشخاش و متوقف کردن مصرف آن پس از 
پیروزی انقلاب اسلامی. اظهار کرد: موقعیت جغرافیایی ایران و نیاز 


و همچنین وجود کشورهای تولید کننده مخدر در مسیر ایران, کشور را به 
مسیر ترانزیت تبدیل کرد که نیاز مصرف داخلی ان. توسط اففغانستان 
تامین شد. 


ند کفته وف آبران از سال فا 89 با عقدیم سه ها ارو 600 مر 12 
هار حایاز و تحمل خشارات فراوان. لخسیکی و مالی. در واه عازنه با 
مواد مخدر و توزیع ان وارد عرصه شده است و این روند همچنان ادامه 
دارد. 


لا 


جانشین دبیر کل ستاد مبارزه با مواد مخدر» جنایت. تروریسم و مواد مخدر 
را سه تهدید عمده بشریت عنوان و به تشکیل ستاد مبارزه با مواد مخدر و 
تصویب قاتهن آن-در 67 سال باکند کرد. 


طاهری با بیان اين که از آغاز دهه 80, مبارزه نرم افزاری در عرصه 
9 کیلومتر مرز با افغانستان و پاکستان و دارا بودن 709 کیلومتر مرز 
کی ار هر رو ار ام ی 
قرار دارد. 


به گفته وی, این در حالیست که با وجود بیش از 10 هزار نیروی نظامی و 
انتظامی ایران که در اين عرصه مشغول مبارزه هستند, به دلیل سود 
با عراق؛ مبارزه با این ماده به عنوان تهدید عمده کشور به شمار می رود. 


جانشین دبیرکل ستاد مبارزه با مواد مخدر. سود سالانه حاصل از تجارت 


2 درصد تریاک و مشتقات مصرفی ان در جهان, در افغانستان تولید می 


سود . 


طاهری با بیان 


این که در دوره حضور و حاکمیت طالبان در افغانستان میزان تولید مواد 
مخدر حدود 200 تن بود, خاطر نشان کرد: این در حالیست که با حضور 
بهانه مبارزه با تروریسم و مواد مخدر به افغانستان, این میزان تولید 40 
مواد مخدر و تریاک در افغانستان کشت و تولید شد. 


به گفته وی, در سایه سیاست های دولت انگلیس کشت خشخاش در 
مزارع افغانستان کاملا آزاد شده و یک سوم این تولید یعنی حدود سه هزار 
تدن» توسط شبکه های مافیایی و قاچاقچیان مواد مخدر از ایران ترانزیت 
می شود و بخشی از آن جهت مصرف داخلی کشور توسط سوداگران و 
مصرف کنندگان مورد بهره برداری قرار می گیرد. 


خا شنت ویر حلنفاد متارزمبا موان مخدر. ادایته داد‌شال. کذشته یک هزار 
و 50 تن از این واردات کشف شد که این امر سند مهمی برای اثبات 
حقاأنیت ایران در راه مبارزه با مواد مخدر به شمار می رود. 


طاهری نرم ِ کشفیات جهانی مواد مخدر را بین 10 تا 20 درصد 
اعلام کرد و : این در حالیست که ایران این رقم را , به یک سوم 
افزایش ۳ ِ 

طاهری افزود: در سه سال گذشته, 800 میلیارد تومان در مرزهای 
شرقی, بدون هیچ گونه کمک خارجی هزینه شد که حاصل ان احدات 80 
کیلممتر هر ,دنوار خر 800 کاممتر خاکر یره 700 کنلوهر کانال و اشستگراد 
وی با بیان این که در سال <85, رهبر معظم انقلاب با ابلاغ سیاست های 


مبارزه با مواد مخدر در تمامی ابعاد شد. تصریح کرد: در این راستا تمامی 
دستگاه های مسوول و سازمان های مرتبط , به ایفای نقش در این عرصه 
دعوت شدند. 


جانشین دبیرکل ستاد مبارزه با مواد مخدر,. تهدید علیه سلامت روانی و 
جسمانی, افزایش بیماری های ایدز و هیاتیت. اسیب های اجتماعی, نابودی 
خانواده ها, , رشد اقتصاد زیر زمینی, توسعه باورهای غلط لذت جویی ناشی 
از مصرف مواد و همچنین عقب ماندگی ایران را از جمله موجبات استفاده 


از مواد مخدر دانست. 


طاهری ادامه داد: بازنگری در امر مبارزه با مواد مخدر با استعانت از 
دستورات رهبری و اتخاذ رویکردهای صحیح به منظور کنترل و پایش مواد 
مخدر صورت گرفته است. 


به گفته وی, امروزه در سایه تلاش های 30 ساله و حرکت جهادی چهار 
ساله دولت؛ رشد مواد مخدر مهار و شهر ها از معتادان خیابانی پاک سازی 


شده است. 


وی با بیان این که مرگ و میر ناشی از اعتیاد نیز مهار شده است., به 
اقدامات متنوع درمانی در این زمینه با رشد 300 درصدی مراکز دولتی و 
غیردولتی اشاره کرد. 


تابر آمار‌هان. مسر تدم تددیی به 20 درضند از فردم در کون شیکار 
می کشند و به عقیده کارشناسان. چرخه اقتصادی دخانیات. سود بسیاری 
را نصیب کسانی می کند که سهمی در این بازار دارند و هیچ سهمی در 
افتضاد شور خدارت. به. ابش خبرنخار .مفر درو شمه ری آودکن به 
سیگار پدیده ای چند وجهی است که به رغم تبلیغات ستاد مبارزه با 
دخانیات بر روی پاکت های سیگار. همچنان ادامه دارد. 


به همین دلیل است که امروزه یک دسته از مشتری های پر و پا قرص 
کیوسک های روزنامه فروشی و سوپرمارکت ها افرادی هستند که برای 
خی اه نا ارم ان 


اماکن مراجعه می کنند. به عقیده کارشناسان, چرخه اقتصادی دخانیات؛ 
سود بسیاری را نصیب کسانی می کند که سهمی در این بازار دارند. 


مرتضی احتشام فر رئیس کار گروه بهداشت محیط خراسان رضوی در این 
خصوص به مهر گفت: 7 درصد سربازان زير دیپلم به صورت نیمه مرتب 
در طول روز از سیگار استفاده می کنند. این رقم در سربازان دییلم 64 
درصد و بالاتر از دیپلم 47 درصد است. 


وی با بیان اینکه سیگار, محبوب ترین سرگرمی بیشتر سربازان وظیفه 
است که متناسب با سختی کار, برای انها محبوبیت بیشتری پیدا می کند. 
گفت: با این وجود تنها 11 درصد سربازان وظیفه, اوقات فراغت خود را به 
مطالعه کتاب و روزنامه می پردازند. 


رئیس انجمن ۳ و آلرژی ایران نیز در این خصوص گفت: ایران دومین 
کشور وارد کننده سیگار از آمریکاست که این واردات هیچ توجیه انقلابی, 
اقتصادی و سیاسی ندارد. 


مصطفی معین ادامه داد: در مجموع. ایران پانزدهمین وارد کننده سیگار در 
دنیا محسوب می شود و این مسئله ای است که انتقادات زیادی را 


وی گفت: اگرچه ایران برای ورو- سیگار به کشور 20 درصد حق گمرک 
کاهس تصرف رواد سار بلق شور اما زان هب هی هم فیست و 
برای سیگاری ها آنقدر بالا نیست که از خرید آن صرف نظر کنند. 


معین گفت: پیش بینی می شود در 30 تقبان ادخ هر ساله 10 میلیون نفر 
به شمار معتادان به سیگار افزوده خواهد شد که 70 درصد این قربانیان از 
کشورهای در حال توسعه خواهند بود. 


وی ادامه داد؛ بنابر آمارهای کارشناسان, خسارت استعمال سیگار در ایران 


که از این بابت مشکلات اجتماعی و فرهنگی گوناگونی نصیب کشور می 
شود. 


وی گفت: در ایران سالانه بیش از شش هزار میلیارد ریال توسط سیگاری 


ها دود می شود و بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی, دولت ها و 


رئیس انجمن آسم و آلرژی ایران تصریح کرد: آمارهای موجود برخلاف 
آنچه ۳ تصور می کنند, نشان دهنده گرایش جوانان به دخانیات 

, بلکه بدان معناست که اين نوع کالاها در حجم بالایی در دسترس 
2 است و عده ای هم برای گسترش و قبضه کردن چنین بازار مستعد 
و داغی تلاش و تبلیغ می کنند. 


محمود ابطحی مدیرعامل شرکت دخانیات ایران نیز با اشاره به اينکه 75 
درصد نیاز کشور به سیگار از طریق واردات تامین می شود کاهش این 
سهم به 25 درصد را از اهداف شرکت دخانیات اعلام کرد و گفت: میزان 
درآمد دولت از محل واردات سیگار طی سال های 81 تا 84 به ترتیب 47, 
0 87 و 84 میلیارد تومان بوده و گفته می شود که درآمد دولت از محل 
واردات سیگار تا پایان سال 85 به بیش از 100 میلیارد تومان رسیده 


است. 


تجارت سیگار در کشور داستان عم انگیزی است که به دود شدن روزانه 
نزدیک به 5میلیون نج سیگار می انجامد این در صوربی است که این 
سرمایه های دود شده می تواند محرک مفید اقتصادی باشد. 


الکل عامل 4 در صة مرک و فیر‌ها 
در دنیاست طی یک تحقیق جدید مشخص شد: دست کم از هر 25 نفر یک 


دهد. به گزارش سروس بهداشت و درمان ایسنا, در یک تحقیق و بررسی 
که در مجله «لانست» به 


ار اه و ار ور ان 
مر مت اس ار توص ار 
رم ای سس ها ای و 
مصرف الکل جان خود را از دست می دهند. 


ای ای ی و تفاس کلب 
کلیه ها و کبد و بروز سرطان ها از جمله بیماریهای مرتبط با سوء مصرف 
مشروبات الکلی هستند. 


علاوه بر این گفته می شود مصرف مشروبات الکلی در کشورهای حوزه 
شرق اروپا و روسیه بیش از کشورهای دیگر جهان بوده و کشورهای شرق 
مدیترانه, خاورمیانه و شمال افریقا نیز جزو کشورهایی هستند که کمترین 
میزان مصرف مشروبات الکلی در میان انها وجود دارد. 


و اعتیاد همچنان ادامه دارد ! 


روزی نیست که رسانه های دیداری و شنیداری و مکتوب و حتی رسانه 
های مجازی در ایران و جهان درباره مواد مخدر و معضلات آن خبر, گزارش, 
و ی ات او وی نوی تین 


به گزارش خبرنگار مهر, بر اساس نتایج تحقیقات نیروی انتظامی روزانه 
6075 نوزیع کننده مواد مخدر توسط نبیروی انتظامی دی کشور دستگیر می 
شوند. آنمم در شر ایطی که به کفته حمیدوضا خسن آبادی. ر تین پلیشن 
مبارزه با مواد مخدر نیروی انتظامی کشور تحقیقات پلیس ایران نان ات 
دهد روزانه به طور میانگین یک تن و 600 کیلوگرم مواد مخدر توسط 
پلیس در سراسر کشور کشف می شود. 


می دهد که تعداد معتادان کل کشور تا پایان سال گذشته یک میلیون و 
6 هزار و 297 نفر بوده و دامنه آن در حدود 1.7 میلیون نفر تا 800 


در همین رابطه مدیر کل فرهنگی تربینبی سازمان زندانهای کشور به 


خبرنگار مهر می گوید: بررسیها نشان می دهد میانگین سنی زندانیان 
ی ار ار ال سس مات ها در ات تا سا سور 


رس 


دستگیر شده اند و مواد مخدر از مهم ترین عوامل وقوع جرم در ایران 
منصور مقاره عابد در گفتگو با خبرنگار مهر تصریح می کند: استفاده از 
مجازاتهای جایگزین علاوه بر اینکه جمعیت کانونهای اصلاح و تربیت را 
کاهش می دهد, امکان بازگشت سعادتمندانه مددجویان به جامعه را نیز 
فراهم می اورد. 

این در حالی است که هم اکنون در حدود 140 هزار نفر به دلیل ارتکاب 
جرایم مختلف در زندانهای کشور بسر می برند و اغلب جرایم انان مرتبط 


با مواد مخدر است. 


5 درصد از جامعه آماری یک میلیون و 600 هزار نفری معتاد این پژوهش 
عنوان کرده اند که دارای درامد شخصی هستند و حدود 16 درصد از 
طریق خرید و فروش و حمل مواد درامد کسب می کنند و 35 درصد نیز 
باسوادهای معتاد 


دز انت. ضنان آنخم که اغلب کارشتاهان اسنهای اماعی را «ر اتراف 


تخران کرده است افزایش کم سابقه مصرف مواد مخدر در میان 
دانشجویان و افراد تحصیل کرده است. چنانکه نتایج یک پژوهش نشان می 
د هد که بیش از 30 درصد از معتادان اش مدرک بالاای دییلم دارند. 


به گزارش خبرنگار مهر, بر اساس تحقیقات انجام شده در مرکز 


تحقیقات سوء مصرف مواد و وابستگی به مواد دانشگاه علوم بهزیستی و 
توانبخشی همچنین 7.3 درصد از معتادان در مشاغل دولتی و 40 درصد در 
شغل ازاد فعالیت دارند که از اين میان 9 درصد از معتادان کشور اعلام 
کردند که اعتیاد عامل اصلی بیکاری انها بوده و 12 درصد نیز عنوان کرده 


رئیس انجمن علمی مددکاران اجتماعی ایران درباره حضور 7.3 درصدی 
معتادان در مشاغل دولتی می گوید: قطعا این امار بیش از این خواهد 
بود,تجربه نشان می دهد که به میزان همین آمار آشکار افرادی هستند که 
مخفیانه وینهانی مواد مصرف می کنند و روسای اداره يا همکارانشان 
اطلاعی از آن ندارند. 


مطی افاسا ی افراه تا ای کار کات مق یتح 
که می ترسند شغل خود را از دست دهند و این اماری هم که منتشر شده 
از کارمندان قراردادی و پیمانی و روزمزد بوده که پایین تر از واقعیت ها 
است . 


این استاد دانشگاه با اشاره به آمان 0 درصدی معتادان بالای دییلم نیز 
گفت: تحقیقات ما نشان داده است که تحصیل در اعتیاد تاثیری ندارد و 
بسیاری از افراد تحصیل کرده نیز به مواد مخدر گرایش دارند و به نظر ما 


همچنین 65 درصد از جامعه آماری یک میلیون و 600 هزار نفری معتاد این 
پژوهش عنوان کرده اند که دارای درامد شخصی هستند و حدود 16 درصد 
از طریق خرید و فروش و حمل مواد درامد کسب می کنند و 35 درصد نیز 


رئیس انجمن علمین مددکاران اجتماعی ایران دراین باره می 


گوید: در ایران وقتی که کارفرمای فرد معتاد از اعتیاد آن مطلع شود اولین 
کارت که کند. این است. که کار در با کارسته ودرا اخراع مه کته هب 
این تفکر و ذهنیت نباید توقع داشته باشیم که فرد معتاد به سمت فروش 
مواد, دزدی و یا بیکاری و گدایی روی نیاورد. 


هزینه های سنگین اقتصادی 


توار. بلکه مه ده بسباری از کارسناسان. اماعی. افراشی اعتاد 
موجبات صدمات جدی به خانواده ها را نیر فراهم آورده است. چنانکه نتایج 
یک پژوهش در ایران نشان می دهد که هر یک از معتادان کشور حداقل از 
لاد هزار تا 5 میلیون تومان در ماه صرف اعتیاد خود می کنند که این رقم 


نتایج یک پژوهش در ایران نشان می دهد که هر یک از معتادان کشور 
حداقل از 30 هزار تا 5 میلیون تومان در ماه صرف اعتیاد خود می کنند 

به گزارش خبرنگار مهر, بر اساس تحقیقات انجام شده در مرکز تحقیقات 
سوء مصرف مواد و وابستگی به مواد دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی 
هزینه پرداختی از سوی معتادان برای خرید ماهانه 81 گرم سوخته 170 
هزار تومان و هزینه متوسط 9 گرم شيشه ماهانه 214 هزار تومان است. 


کوکائین مصرف می کنند حداقل <ظ میلیون تومان در ماه هزینه می کنند. 


گفته های هومان نارنجیها در حالی است که تعداد معتادان به کوکائین به 
دلیل هزینه بالای ان کم هستند و گرایش به این ماده 


مخدر در کشور بالا بیست . 


در بخش دیگری از این پژوهش آمده است که معتادانی نیز وجود دارند که 


نارنجیها با بیان اینکه منظور از هزار تومان مبلغ خالصی بوده که معتاد از 
جیب خود هزینه کرده است می گوید: بسیاری از معتادان مبالغی را که 
صرف اعتیادشان می کنند از گروه دوستان با والدین خود می دزدند و رقم 
کل در این پژوهش محاسبه نشده است. 


۳۰9 0 مخدر صنعتی به شدت ۷ ۱ 
ی ی ی 
در گفتگو با خبرنگار مهر می گوید: ماده مخدر صنعتی. جدید و خطرناک 
سود اینکه مدت زمان زیادی نیست به بازار مصرفی مواد مخدر 


کشور وارد شده, اما متاسفانه هم اکنون 26.7 درصد معتادان را به خود 


جذب کرده است. 
هم اکنون 26.7 درصد معتادان کشور کراک مصرف می کنند 
هومان نارجیها 


به گفته هومان نارجیها علاوه بر اين 34 درصد از معتادان کشور تریاک, 4 
درصد شيشه. 2 درصد حشیش, 5 درصد شیره تریاک و سوخته, 1.2 درصد 
داروهای اعتیاد اور موجود در بازار مانند استامینوفن کدئین و ترامادول و 
بقیه نیز موادی دیگر مانند هروئین مصرف می کنند 


این کارشناس فعال در امر مبارزه با مواد مخدر می گوید: در سالهای اخیر 
مصرف مواد مخدر صنعتی جدید که خطر بسیار بالایی نیز برای سلامتی 
فرد مصرف کننده دارد و همچنین مواد دارویی دارای پایه های مخدر روز 
به روز در حال افزایش در جامعه است که باید با وضع قوانین جدید از 
سوی وزارت بهداشت در رابطه با این داروها و افزایش فعاليتها و برنامه 
0 


*اصول ترک و درمان اعتیاد به مواد مخدر نویسنده: عظیم جان ابادی 
جمعه 28/4/1387 ساعت 7: 45 عصر 


اصول ترک و درمان اعتیاد به مواد مخدر 


روش های ترک اعتیاد و درمان بیماران معتاد به مواد مخدر 


تاکنون روش های گوناگونی برای ترک و درمان بیماران معتاد به کار گرفته 
شده است که به اختصار به ذکر چگونگی انجام روش ها پرداخته می شود. 


1.روش کم کردن ندریجی ماده مخدر: 


در این روش بیمار معتاد می تواند با یک برنامه ریزی منظم و دقیق و با 
اراده ای قوی و محکم. روزانه از ماده مخدری که استفاده می نماید کم 
کند تا ان را در مدت 2 تا 3 هفته به صفر برساند. در این روش بیمار نیاز 
دارد که زیر نظر روان پزشک معالح از داروهای تجویز شده استفاده نماید. 
داروهای تجویز شده اغلب داروهایی است که در رشته روان پزشکی به 
کار برده می شود و موجب می گردد 


که علایم وابستگی روانی و جسمی بیمار معتاد به. آن میزان کاهش یابد که 
فرد معتاد احساس نیاز به ماده مخدر نداشته باشد. از خصوصیات این 
روش این است که فرد می تواند به فعالیت های روزمره خود بپردازد. 


2- روش استفاده از داروهای ترک اعتیاد به طور سرپایی: 


در این روش فرد معتاد توسط پزشک, درمان خود را شروع می نماید و 
داروهایی برای وی تجویز می شود که شامل داروهای اعصاب و داروهایی 
است که ماده مخدر نیستند, اما اثراتی شبیه ماده مخدر دارند. در این 
روش به بیمار توصیه می شود که به هیچ عنوان از ماده مخدر استفاده 
ننماید. اثرات درمانی داروهای تجویز شده و این که به چه میزان باید 
تجویز گردد بستگی به نوع ماده مخدر مصرفی و مقدار آن دارد. در این 
روش اغلب توصیه می گردد که بیمار معتاد به مدت چند روز تا یک هفته در 
منزل استراحت نموده و بعد به کارهای روزمره خود بپردازد. 3. روش 
استفاده از داروهای ترک اعتیاد با بستری شدن در بیمارستان: 


این روش مانند روش دوم است. با این تفاوت که فرد معتاد در بیمارستان 
بستری می گردد و کلیه امور درمانی با نظارت پزشک معالج انجام می 
شود.از امتیازات این روش این است که بیمار معتاد از نزدیک مورد 
مراقبت های لازم پزشکی و پرستاری قراردارد و چون در بیمارستان 
بستری است دسترسی او به مواد مخدر بسیار کم و یا غیر ممکن است و 
اگر گاهی بیمار نیاز به داروهای خاص خوراکی و يا تزریقی داشته باشد, 
این داروها به راحتی در بیمارستان به وی داده شده و 


پا تز ژزنق.هن. کرد و لذا هر گونه علایم ناشی از ترک, خواه روانی و یا 
جسمی, سریع تر درمان می گردد. 


توضیحات لازم 


الف: در گذشته ی نه چندان دور. داروی ترک اعتیاد در مراکز مخصوص و 
با یک برنامه منظم روزانه به معتادان داده می شد و روش های درمانی 
گوناگون غیر دارویی نیز به کار گرفته می شد. در حال حاضر مسئولان در 
تلاش اند که بتوانند از همان روش های گذشته و داروهای خاص استفاده 
کرده و به درمان بیماران معتاد همت گمارند. 


م۲ متا رتفا نه در حال حاضر انواع و اقسام داروهای ترک اعتیاد در بازار 
وجود دارد که برای ترک اعتیاد به فروش می رسد. از محتویات و پا 
ترکیبات چنین داروهایی کمتر کسی اطلاع دارد. در موردر این داروها می 
توان چنین اظهار نظر نمود که محتویات این داروها اکثرا ترکیبی از مواد 
مخدر است. دیده شده است که بسیاری از معتادین که از این ترکیبات 
استفاده می نمایند به این داروها معتاد می گردند. 


ج: بنابر این اگر بیماران معتاد از این داروها استفاده نمایند نه تنها نباید 
انتظار ترک و درمان مورد اطمینان را داشته باشند بلکه ممکن است به 
این داروها معتاد گردند. به عنوان مثال اگر هر فرد عادی بتواند یک عمل 
جراحی را انجام دهد می توان انتظار داشت که هر فردی نیز در ترک و 
درمان اعتیاد همانند یک پزشک متخصص عمل نموده و موفق گردد. 


د: از تبلیغاتی که اخیراً در مورد ترک و درمان اعتیاد می شود, استفاده از 
اشعه لیزر است که ابهامات زیادی را در بر داشته و دارد که چگونه اشعه 
لیزر می تواند 


مشکلات روانی و جسمی بیماران معتاد را درمان کنند؟ 
ای ۱۳0 


اخرین, پیشرفته ترین و سریع ترین روش ترک اعتیاد, در حال حاضر روش 
سم زدایی يا ۱.۳.۵.1 است. که چند سالی است در کشور ما به کار 
گرفته شده و می شود. در این روش بسته به نوع ماده مخدر, طریقه 
استفاده از آن. و مدت زمانی که سبب اعتیاد شده است؛ فرد معتاد بین 4 
تا 6 ساعت توسط متخصص بیهوش می شود. در مدت زمان بیهوشی 
داروهایی به بیمار تزریق می گردد که وی بعد از آن که به هوش می آید 
بسیاری از علایم جسمی ترک ماده مخدر را ندارد. مر عوارض معمولی 
بعد از بیهوشی. همان گونه که بارها اشاره و تأکید گردید ادامه درمان های 
ضروری به عهده روان پزشک معالج است که با بررسی علایم روانی, 
برنامه ریزی درمانی را شروع می نماید. داروهایی که اغلب مورد استفاده 
قرا رمی گیرند داروهای ضد ماده مخدر و داروهای ضروری برای درمان 
علایم روانی و برخی علایم جسمی باقی مانده: هن باشد که ممکن است 
ضعف, سستی و ... را در بر داشته باشد. بهتر است که روش سم زدایی 


در بیمارستان و با نظارت و مراقبت های پزشکی انجام گردد. 


گاهی شنیده می شود که با این روش در 24 ساعت (یک روز) بیماری 
اعتیاد درمان می گردد و يا در بعضی از درمانگاه ها و يا مطب های 
اختصاصی در چند ساعت انجام می شود. این شنیده ها تا حدودی اغراق 
امیز به نظر می رسد و خود نوعی تبلیغات تجارتی است. 


در بیمارستان صورت پذیرد و لازم است که بیمار بعد از انجام سم زدایی 
چند روز در بیمارستان بسنری باشد تا توسط پزشک معالج علائم جسمی و 
روانی او به حالتی اطمینان بخش بهبود پافته و بقیه درمان ها به طور 
سرپایی اوه یابد. تشخیص و تخمتم گیری 73 مورد زمان 9 شدن 
که بعد از ترخیص, بیمار باید از داروهایی که توسط پزشک تجویز می شود 
حتما استفاده کرده و به توصیه های او عمل نماید و تا زمانی که لازم باشد 
به درمان خود ادامه دهد. 


روش سم زدایی 0.۳۴.۵.۱ هیچ گونه خطری در پی نخواهد داشت. معهذا 
لازم است که بیمار مورد آزمایشات و معاینات لازم پزشکی قرار گیرد. اگر 
به دلیل یک نوع بیماری, استفاده از روش سم زدایی غیر ممکن باشد بدون 
شک از روش های دنو رک و درمان اعتیاد می توان بهره گرفت. بنابر 
آتجه. که. گفته: نشند. ۵ حبا نجه. می: خواهید. در تری: و درغان: اععیاد خود.یا 


نزدیکان خود موفق باشید, رعایت موارد زیر ضروری است ؛ ؛ در غیر این 
صورت احتمال بازگشت , به اعتیاد حتمی است: 


قرو ماد از ید گام پرشکی خصوضا روان پزسشکی بیمار است: 


2- فرد معتاد باید بخواهد و مصمم باشد که از بلای خانمانسوز اعتیاد نجات 
يابد. 


3- ارزیابی های روان پزشکی, روان شناختی. شخصیتی. جسمی و ... قبل 


4- بیمار و خانواده بیمار بهنر است که در حد امکان نظریات و توصیه های 


5- بهتر است 


فرد معتاد با همراه مورد اعتماد خانواده و روان پزشک معالج در بیمارستان 
بستری گردد. 


6- در صورتی که پزشک معالح صلاح می داند, بیمار معتاد در مدت زمان 
مشخصی ممنوع الملاقات باشد و تمام اطرافیان و نزدیکان باید این نکته 
را رعایت نمایند. 


7- نوع و روش ترک يا سم زدایی با توافق بیمار معتاد یا خانواده او و روان 
۱ 


8- مدت زمان بستری توسط پزشک معالج تعیین و مشخص می گردد و 
بیمار و خانواده او نباید بر خلاف ان عمل نمایند. 


9 ند از آنجام‌خری اغقان مار باید خدافل به مت یک».سال عخت نظر 
روان پزشک به درمان خود ادامه ۳ و از داروهایی که تنجویز می شود 
استفاده و به توصیه های او عمل نماید. 


10 - درمان های غیر دارویی مانند روان درمانی انفرادی, گروه درمانی, 
خانواده درمانی و ... اگر لا زم باشد بهتر است انجام شود. 


1 1- شروع به کار, فراهم نمودن کاری مناسب, و بازگشت سریع فرد به 
کار قبلی در درمان بسیار موثر است. 


3- در حال حاضر پیشرفته ترین. سریعترین و بهترین روش ترک اعتیاد, 
روش سم زدایی ۱.۴.۵.۲ می باشد که بهتر است با بستری شدن در 
بیمارستان صورت پذیرد. 


به این امید که شاهد روزی باشیم که اعتیاد به مواد مخدر و با هر گونه 
اعتیاد دیگری در کشور عزیزمان ريشه کن گردد. 


اثرات مواد مخدر بر روی بدن 
اثرات مواد مخدر بر روی بدن را می توان به سه دسته کلی تقسیم کرد 


1- اثرات ضد اضطرابی که نشانه باند ن بی خیالی است. 


2 اثرات مسکن و ضد درد 


3- اثرات 


افژایتن با بالاترفن فان مضرف. کنتدم که شانه بارن ان بالازفن اعتماد 
بنفس و احساس انرژی است. 


وقتی فردی مواد مخدر را بصورت گریزی و تفریحی استفاده می کند, در 
بدن است. تجربه می کند. با توجه به اينکه در ابتدا, مصرف کننده علایم 
ترک و خماری ندارد و صرفا علایم خوب مواد مخدر را تجربه می کند, 
تغییرات شناختی و رفتاری نیز در اين دوران رخ داده و کم کم شخص به 
مرحله ای می رسد که تصور می کند با دیگران متفاوت است و معتاد نمی 
شود. غافل از اینکه روزبروز بدن به مورفین مقاوم شده و شخص مصرف 
افزایش دهد. بالاخره روزی فرا می رسد که شخص در صورت عدم 
استفاده از مواد مخدر دچار علایم ترک يا همان خماری می شود. این دقیقا 
همان روزی است که شخص ممکن است متوجه اعتیادش به مواد مخدر 
شود ! شاید هم نشود ! 


علاوه بر وابستگی بدنی که در این دوران به مواد مخدر ایجاد می شود 
تباید ازه وایشکت روانش ان نید عافل.:شد هدر کیان بوانشسکت سین یه 
شدت شکل می گیرد. تا زمانیکه مصرف کننده, علایم خوب مواد مخدر را 
تجربه می کند, متاسفانه اعتیاد خود را انکار کرده و هیچگونه تصمیمی 
برای ترک نمی گیرد. ولی روزبروز شرایط به سمتی پیش می رود که فرد 
فقط مواد مخدر را جهت رفع خماری و اینکه بتواند همان آدم سابق شود, 
استفاده می کند. و نه اینکه 


نی لایم خمف:فواد مخوو زا تیه تفی کنو نا که ماد آنرا وی ند ی 
شخصی خود می بیند. اینجاست که بیمار ممکن است تصمیم به ترک 
بگیرد, ولی مردد است ا! : درست از همین زمان است که بیمار هر روز می 
گوید: فقط امروز مصرف می کنم ! 


(بر همین اساس است که گروههای معتادان گم نام معتقدند که: ار ی 


تعجب نکنید که این روند در زندگی اکثر قریب به اتفاق معتادان اتفاق 
افتاده و تقریبا یکسان است. درست به همین خاطر است که عده ای از 
پزشکان معتقدند که اعتیاد یک بیماری است و نیاز به درمان دارد. 


لا 


از زمانیکه بیمار به مرحله تصمیم گیری برای درمان می رسد. به جمع 
اوری اطلاعات در مورد روش های ترک اقدام می کند و ممکن است دست 
به خود درمانی های متعددی بزند. استفاده از داروهای شبه مخدر, استفاده 
از کیسول های ترک اعتیاد به اصطلاح گیاهی دست ساز, استفاده از 
داروهایی که در شبکه های ماهواره ای و اینترنت در مورد آنها تبلیغ می 
شود و ... نمونه هایی از این دست هستند. 


داروها که شبه مخدر يا مخدر هستند جایگزین می کند و عملا به اين داروها 
معتاد شده و بعد از مدتی مجددا به سمت مصرف مواد بر می گردد! یا 
اینکه بعد از ترک های متعدد و احتمالا افتادن مکرر در دامهای افراد 
سودجو, جهت درمان به کلینیک درمان سوء مصرف مواد مراجعه می کند. 


پس درصد زیادی از مراجعه کنندگان 


کی سا مک سای تشن اقا کی شم هی هر او 
نکنیم که خوشبختانه تا اف انش اه وهی مور رانا یارب رو 
بروز به امار مراجعینی که درمان در کلینیک ترک اعتیاد را به عنوان اولین 
راه اقدام به ترک انتخاب کرده اند, افزوده می شود. جای بسی خوشبختی 
است که کم نیسنند افرادی که تنها برای مشاوره 9 پیشگیری و 
اطمینان از عدم اعتیاد اعضای خانواده بصورت فردی 1 یا خانوادگی به 


وقتی می بینیم که: بیماران مراجعه کننده به کلینیک های درمانی اعتیاد, 
خسته و زخم خورده بواسطه بی مهری ها و کم لطفی های افراد سودجو, 


وقتی پریشانی پدر» مادر, فرزند پا همسری را می بینیم که تمامی 
خوشبختی و آینده خود را در گرو درمانی می پیند که ما به عنوان کلینیک 
های درمانی برای بیمارشان انجام خواهیم داد ! 


وقتی اضطراب فرد پاکی را می بینیم که از سوی اطرافیان خود متهم به 
اعتیاد است و شاید تمام اینده اش در دست تشخیص درست و بجای یک 
رها کر اعتاه ارس 


وقتی بیماری را می بینیم که لو رفتن اعتیادش منجر به از دست رفتن کار 
و تمام زندگیش می شود و از تمامی دنیا تنها به یک تیم درمانگر اعتیاد 
اعتماد کرده است ! 


مهمتر از همه چیز, وقتی در تمامی زوایای زندگی یک ایرانی پای آبرو و 


یادمان باشد که 


اغلب بیمارانی که به خاطر درمان اعتیاد به ما مراجعه کرده اند, در 
خانواده جایگاه همسری, پدری يا مادری و ... دارند و در جامعه ممکن 
ات ری اما ال اس رس بط اه خی ای 
افراد مسئله ای است که اگر به آن فکر نکنیم بهتر است به هیچ عنوان در 
درمان بیماران اعتیاد دخالت نکنیم ! 


برای درمان اعتیاد باید دو مرحله طی شود: 


1- فرد پاک شود. یعنی برای بیمار اقدامات درمانی انجام شود که بعداز 


2- بعد از پاک شدن, فرد باید پاک بماند. برای پاک ماندن, بیمار باید بر 
هوس استفاده از مواد که همان وابستگی روانی به مواد مخدر است غلبه 
کند, برای اینکار بیمار نیاز به روان درمانی, درمان بیماریهای روانپزشکی 
همراه و درمان نگهدارنده با نالترکسون دارد. بعد از سم زدایی, پیگیری 
بیمار از نظر ماندگاری در درمان,. توسط مددکار کلینیک ترک اعتیاد 


ضروری است. 

در این میان بیمارانی نیز هستند که به علت ترک های ناموفق متعدد یا 
وا ایا فا ای ی ان ای ار 
دارویی قرار گیرند و بصورت طولانی مدت روزانه به کلینیک مراجعه کنند. 


ی رها یاه رین ی ها کی شا رای شک شش ساره 


درمانگره رواندرمانگر, روانشناس و مددکار انجام می شود. که هر کدام به 
نوبه خود در مرحله ای از درمان دخالت می نند. 


ترک مواد مخدر و سیگار با طب سوزنی 


مقدمه 


یر از ماه ی که ارات مدای بر سعص ان 
ایا را اه ی رم ایا 
مصرف مواد مخدر و روشهای مختلف ترک اعتیاد می باشند. 


هر ماهه دهها مقاله و کتاب و مجله در سراسر جهان در رابطه با مسائل 
اعتیاد منتشر می شود و سالانه صد ها کنگره و سمینار علمی در این رابطه 
تشنکیلن صی. حزدن:.ولی ارتفا ند با وجود همه این تلاشها معتادان در اعتیاد 
خویش پایداری نشان داده و بین طالب و مطلوب همواره چراغ سبزی رد و 
بدل می شود. 


در اینجا حداقل 2 سوّال مطرح است, نخست اینکه اين همه مراکز علمی 
و تحقیقی و اینهمه محقق و پژوهشگر و. برای چیست؟ دیگر اینکه آیا 

نتایج حاصل از پژوهشهای بدست آمده در رابطه با پیشگیری از اعتیاد و 
دزمان ان در جامعه جهانی موفق بوده است؟ ... 


دز پاسة باید. کفت. که معاسفانه. زد علم فر این زمته. از ای رف جه 
افزایش اعتیاد در جهان (و بخصوص در کشور عزیزمان) بسیار کندتر بوده 
و وجود میلیونها معتاد, خود عمق فاجعه را در جهان مشخص و ضعف 
محققان و مسئولان و دست اندرکاران کشورها را نیز نمایان می سازد 
(پیام سازمان یونسکو). 


هنوز محققان نتوانسته اند معتاد را بشناسند و تعریف درست و دقیقی از 
معتاد و اعتیاد ارائه دهند و برداشتهای آنان تماما بر اساش نظریات. و 
برداشتهای ذهنی و یکسری مببانل آمازی استوار است. 


لا 


خواهد شناخت؟ 


اما از سوی دیگر, قاچاقچیان و سوداگران مرگ توانسته اند با تمام وجود و 
رشد هر 


چه سریعتر بر همه تنلیغانتد موز شهار دساوزه‌های علمی, وا پزشکعی: در 
زانظه.با پیشکیری. از مضزف مواد منخدر و. ترک اعتیاد غلبه نموده وخط 
پطلانی بر آنها بکشند و با تبلیغات نامرئی خود, تمام نتایج علمی بدست 
اهذهرا فیل ان اعرای عفلی. آن-شننی: تمودم نی ر وراه فرازان نفد زا 
به سوی خویش جلب نمایند. 


بخصوص علوم پزشکی و داروسازی,در افزایش اعتیاد و اثرات جانبی آن 
کمتر از قاچاقچیان بین المللی نبوده است,زیرا در صد بالایی از داروهای 
تولید شده در جهان خود ترکیبات اعتیاد اور دارد و تولید,فروش و سود 
حاصل از چنین داروهایی, ارقام بسیار بالایی را تشکیل می دهد. 


از سویی دبک انسان نیز ذاتاً لذت طلب است و نیاز به رفاه راهن 
ونشاط دارد و سیستم زا همگون اقتصادی, اجتماعی, صنعتی فعلی دنیا و 
تفیرات بوجود آمده در شیوم: زند کی طبیعن مر دم باغت شدهم که ارآنش 
جای خود را , به هیجان و استرس بدهد. 


بدین جهت:ضر نمی که بازمتد ارافتنن هستند, بجای اينکه شیوه زندگی خود 
را تغییر داده و اصلاح نمایند متوسل به مواد ارام بخش مصنوعی می شوند 
و خود را بیمار روانی و عصبی پنداشته يا به پزشک پناه برده و با داروهای 
آرام بخش و ضد افسردگی و اعتیاد آور زندگی را به سر می برند و به 
سبک علمی و شیوه پزشکی نوین معتاد می گردند و یا مستقیما به مواد 
مخدر پناه برده و از مصرف آن احساس آرامش کاذب می نمایند. 
متانتفا نه-تعضی از -هماران‌نیر از تجویز پیهوزد آن. هنج انایی 


نداشته و سیستم قاچاق و سیستم تولید دارو, هر دو در پی کسب منفعت 


علل گرایش به اعتیاد 


اک اش ان امه تیان ی کر اند پیت 
اعتیاد را کمبود ها و بیماری روانی و عاطفی ی و و 
در گرایش افراد به مواد مخدر موثر باشد و با توجه به اينکه رابطه ای بین 
بیماریهای روانی و مواد مخدر طبیعی وجود دارد, شاید بتوان گفت که 
احتمالا یکی از عواملی که می تواند در گرایش افراد به سوی مواد مخدر 
مصنوعی: دارای نقش باشد کاهش ترشح اندروفین در مغز بوده که بطور 
طبیعی و ناخودآگاه جهت تا آن به مواد مخدر پناه می برند. فردی که 
برای اولین بار ترکیبات مرفینی از قبیل تریاک و هروئین را مصرف می 
کند,ترکیبات مورفین از طریق گیرنده های خون در بدن فرد جذب می شود 
و با توجه به اين که بصورت طبیعی نیز مقداری توسط خود مغز ترشح می 
گردد.مقدار مورفین در مغز افزایش می یابد و چون ترکیبات مورفینی, 
اثری آرام بخش و ضد درد 0 شخص احساس آرامش و نشاط نموده و 
یا به تعبیری نشثه می گردد و اگر تکرار در مصرف نماید عکس العملی در 
مغز پدید خواهد امد, زیرا مغز خود مقداری ترکیبات مورفینی طبیعی -البته 
به اندازه مورد نیاز - ترشح می نماید و با اضافه شدن مقدار مورفین که 
بر اثر استعمال مواد مخدر مصنوعی انجام می گیرد. مغز قابلیت تحمل 
آنرا نداشته و به ناچار بایستی به طریقی جلوی مورفین اضافی که وارد 


مغز می شود گرفته شود پس خود مغز بایستی از ترشح مورفین خودداری 
نماید که در این صورت عدد و مناطقی از مغز که مسئول ترشح اندروفینها 
می باشند از فعالیت باز می ایستند و يا ترشح ان کاهش می یابد. 


با توجه به اینکه مغز انسان نیاز به مورفین طبیعی داشته و از طرفی 
مناطقی که مسئول ترشح ان هستند.غیر فعال شده اند لذا فرد دچار 
ناراحتیهای مختلفی می شود که به مجموعه انها سندرم ترک اعتیاد گفته 
می شود. 


در این حالت فرد ناچار است مورفین مورد نیاز مغز را از خارج تامین نماید 
و در اینجا می گوییم که فرد معتاد شده است. 


تا وقتی که مناطق مسئول ترشح اندروفین در بدن,به حالت طبیعی خود بر 
نگردند و مورفین ترشح ننمایند. فرد همچنان معتاد خواهد بود بنابراین اگر 
فد ای وال سس این فعط ۲ یاه ی ار رطف 
می گردد ولی علاقه و میل شدیدی نسبت به مواد مخدر خواهد داشت و به 
محض آزادی به دنبال اعتیاد می رود و يا اگر فرد معتاد بخواهد با متادون و 
داروهای آرام بخش وغیره اعتیاد خود را ترک نماید, کمتر موفقیتی بدست 
خواهد امد (که این مسئله در جامعه ما کاملا مشهود است) زیرا داروهای 
فوق فقط می توانند مورفین مورد نیاز مغز را تامین نمایند, ولی نمی 
توانند مناطقی از مغز را که از فعالیت باز ایستاده به حالت طبیعی و 

خود برگردانند بنابراین روشهای ترک اعتیاد موقعی موّثر خواهد بود که 
بتوانند غدد و مناطقی از مغز را که مسئول ترشح اندروفین بوده به شکل 
طبیعی بر گرداننده ۳ مجدد| 


بطور طبیعی مورفین مورد نیاز را ترشح و تامین نمایند. 


با توجه به مطالب فوق, درمان با طب سوزنی می تواند روش مناسبی 
برای ترک اعتیاد باشد. بنابر تحقیقات انجام شده. طب سوزنی باعث ترشح 
اندروفین طبیعی مغز شده و به اين طریق باعث عدم علاقه فرد معتاد 
نسبت به مواد مخدر می شود و به راحتی و با ارامش در مدتی نسبتا کوتاه 
موفق به ترک اعتیاد خواهد شد. 


بررسی نتایج مثبت بدست آمده با طب سوزنی در ترک اعتیاد. موفقیت 

حدود 72 درصد برای معتادان به هروئین و 88 در صد برای معتادان به 

تریای پس از 24 الی 99 ماه (2تا 8 سال) بوده که نسبت به سایر 

روشهای درمانی, از بازدهی بسیار مطلوبی برخوردار بوده است. روش 

بالینی برای درمان سندرم ترک اعتیاد به وسیله طب سوزبی با استفاده از 

گوش و تحریک الکتریکی. نخستین بار توسط ۷۷۲۱ و ۳6۲9 در هنگ 
توسعه یافت. 


طول مدت درمان در این روش بین 7 تا 15روز و مدت هر جلسه 0 تا 
0 دقیقه می باشد.تاثیر درمان پس از 10 تا 15 دقیقه به صورت کاهش 
علائم ترک اعتیاد مشخص می گردد. 


ترشح اشک, آبریزش بینی, درد اندامها, کرامپهای معدی, لرز, خشم و 
عصبانیت ناپدید شده و تنفس بیمار منظم تر شده و بیمار احساس گرمی و 
ارامش می کند. بیماران تحت درمان حالت بهبودی را بیان می کنند و میل 
به مصرف مواد مخدر در آنها متوقف می شود. تا کنون هیچگونه عوارض 
جاثبی:در خلال درهان اغقیاد:با طب: سور نی مشاهده نشده: اشت. 


حالت لذت حاصل از درمان با طب سوزنی که در خلال درمان 


به بیمار دست می دهد شاهدی بر تهیج ساختمانهای عصبی بوده و نشان 
دهنده ترشح مورفین در مغز می باشد. 
اکثر کسانی که درمان شده اند پس از درمان اولیه هیچگونه ناراحتی و 


میل و هوس نسبت به مواد مخدر ندارند.ولی برای اینکه اثرات درمان 
برای همیشه باقی بماند درمان باد اوری ضروری و موثر است. 


در سوالی که از درمان شدگان مبنی بر وجود میل و هوس پس از درمان با 
طب سوزنی بعمل آمد 92 در صد آنان اعلام نمودند که هیچگونه تمایلی به 
مصرف مواد مخدر ندارند و نیز طبق نظر خانواده ها70 درصد از معتادان 
پس از درمان با طب سوزنی از نظر اخلاق نیز بهبود یافته اند. ترک 
معتادان به مواد مخدر با روش طب سوزنی نسبت به سایر روشهای 
درمانی, از مزایای زیر برخوردار می باشد. 


[- عدم مصرف داروهای شیمیایی. 


2 کاهش سندرم ترک اعتیاد(نسبت به سایر روشهای درمانی, ناراحتی 
بسیار کمتری در زمان ترک خواهد داشت). 


3- ایجاد آرامش و اعتماد به نفس در فرد معتاد 
4- هزینه بسیار کمتر نسبت به سایر روشها 

5- طول مدت بسیار کم درمان (یک تا دو هفته) 
6- درمان می تواند بصورت سر پایی انجام شود 


7- فقو لانشن از درمان؛ میل, هوس و کشش نسبت به مواد مخدر نخواهد 


داشت. 
وعنخه دزمان تسیار موفعیت ام خر از سایر روشها می باشد. 


بنابراین با توجه به مزایای فوق و با توجه به گسترش روز افزون اعتیاد در 
جامعه, طب سوزنی می تواند به عنوان یک روش بسیار موتر حداقل در 
زمینه ترک معتادان در در سطح کشور گسترش یابد تا بتواند راه گشایی 
برای درمان تمام معتادان باشد. 


ماخذ: ترک اعتیاد با 


روش طب سوزنی(نادعلی اسماعیلی) 


خانواده و اعتیاد 


مقدمه 


امروزه مصرف مواد مخدر یکی از عمده ترین مشکلات پیش روی جوامع 
می کند, هر روز عده بیشتری را در جهت تدوین نظریه و ارائه راهبردهای 
عملی برای از میان برداشتن و يا تخفیف این گونه اثرات. به صف مبارزان 
با مواد سوق می دهد. عده ای دیگر نیز به خاطر ناکامی هایی که به دنبال 
تلاش های خود در زمینه درک این پدیده و شیوه های رفع آن تجربه کرده 
اند. میدان را خالی کرده و در حوزه های دیگر مشغول شده اند. آنچه 
دا ام اس الم رای ای سا اور اس مه 
مصرف مواد دخیل دانسته اند. این عوامل گستره ای از عوامل زیستی - 
ورائتی, روانشناختی, اجتماعی. محیطی, قانونی, خانوادگی و . ۰ را در بر 
فق کر 2 می توان چنین پنداشت که در بحث اعتیاد, مصرف بعضی از مواد 
دروازه ورود به مصرف مواد دیگر است بعنوان مثال: سیگار دروازه ورود 
به مصرف مواد مخدر قوی تر است, و يا حشیش دروازه ورود به مصرف 
کوکائین است. 


خانواده و اعتیاد 


اکنون زمان آن رشیده که به مشکل اغتیاد به طور خدی تر تظر افکنيم و 
به عنوان پدر» مادر یا سرپرست فرزندان خود, نقش خود را فعالانه ای 
کنیم. دیگر مجال دزنکی نیست. امروزه نوبت ۲ رسبده تا سس آموزش و 
پرورش عزیزان خود مجدانه تلاش کنیم, فرزندانمان را جدی بگیریم و آنان 
را از خطرات در کمین نشسته, مصون داریم. «اهوزنن مهارتهای زند کین* 
از سنین دبستانی می تواند بسیار موّثر و کارآمد باشد. امروزه آموزش و 


افزایش سطح آگاهی فرزندان یک مساله ملی و بسیار پر اهمیت است. 
عدم دسترسی به دانش و اطلاعات کافی درباره مواد مخدر سبب گردیده 
تا نسل جوان در معرض خطر جدی قرار گیرد. هنوز هم بسیاری بعلت عدم 
مهارت «نه گفتن» بهترین سالهای زندگی خود را از دست می دهند. 


سهل انگاری والدین در انتقال اطلاعات صحیح و «عدم آموزش مهارت های 
زندگی» ته فرز تداتمان: مشکلات عذدیده. ای را در زتدکی اجتماعی آنان:به 
وجود آورده است. این در حالی است که بسیاری از والدین به درستی نمی 
دانند. چکوته باید آموزش های لازم را به فرزندان خود بدهند. تجربیات 
نشان داده اند که عدم کاز آفدق: بذر و فادر می. نواند منجر به پرورش 
فرزندانی مبتلا و بیمار گردد. فرزند پروری وظیفه ای بسیار سنگین است و 
ترای فرزند دار شدن باید شرز ایطی تظیر آماد کی جسنمانی: رواتی: معتوی: 
اقتصادی - اجتماعی و دانش لازم و امکانات مناسب داشت. 


ی 


هفه ما قویا به این اصل معتقديم که. «پیشگیری بهتر از درمان اسنت» . 
نتایج تحقیقات نشان می دهد که مصرف مواد مخدر در میان فرزندان 
خانواده های از هم گسیخته بیشتر است. یک فرد معتاد در خانواده می 
تواند فرزندان و همسر را نیز به مصرف مواد ترغیب نماید. پس به 
کارگیری راهکارهای پیشگیر انه بدون کمک و همکاری فعالانه والدین و 
خانواده غیر ممکن است. برای دا مخدر در جامعه باید 
دست در دست هم در قالب یک طرح ملی حرکت کرد و فرزندان که 
سرمایه های ارزشمند جامعه هستند را از گزند آسیب های اجتماعی - 
روانی حفظ کرد. 


اگر فرزند یا یکی 


از اعضای خانواده ما دارای مشکل مصرف مواد مخدر است و مشکل را 
انکار می کنیم, اگر مصرف مشروبات الکلی را در فرزندان خود نادیده می 
گیریم, اگر بر واقعیت ها سر پوش می گذاریم و اگر تقصیر را بر گردن 
مشکلات اجتماعی, زندگی مشقت بار و ۰ می اندازیم, کاری نکرده یم 
جز تسلیم و فرار زیرا حفظ سلامتی و تندرستی خود و خانواده, مقدم بر 
هر چیز دیکر است و برای رسیدن به آن تباید از هیچ کوششی دريغ کرد. 


لا 


والدین عزیز. مخفی کاری علاج کار نیست. می بایست پدر و مادر با 
یکدیگر گفتگو و علاح کار کنند. فرزندان مصرف کننده یا معتاد با 
پرخاشگری, زور و اعمال خشونت به پدر و مادر اجبار می کنند هر طوری 
شدم.:مواد آنان را تهیه. کتند. ترس از ابره در فحل ژندکي.. اشتایان: .ه نزد 
فامیل تاعتف سیم سوق والدین دز برایر خواسکه فرردان فتاه می ننود: 
به والدین_ تا کدی کرود که ان کار درست نشت ‏ ناید تسلیم خبا شته 
نادرست آنان شد. می بایست بخش عمده مسئولیت و عواقب کار بر 
عهده خود معتاد باشد وخانواده نیز به منظور فراهم آوردن امکانات درمانی 
از هیچ کوششی, فرو گذار نباشتد. گاها دیده می شود که عشق به فرزندان 
و محبگ: به. آنان:هانم از اقداق خرنست. هت خر ی فرزند فعتاد می.شهد. با 
استفاده از خدمات مشاوره ای و روانشناختی می توان این عشق کاذب را 
به سمت بهبودی فرد معتاد سوق داد و از ان بهره برداری صحیح کرد. 
بهترین راه کمک به فرد معتاد معرفی او به کیلنیک های تخصصی و استفاده 
از 

۳ 


افراد متخصص خر کنار. ان پشتیبانی و حمایت خانواده از فرد در حال ترک 


لا 


و از راه حل های نامناسب که گاهاً بعلت عدم آگاهی والدین اتخاذ 
میگردد. ازدواج و گزینش همسر برای فرزند معتادشان می باشد. این 
دسته از والدین به اشتباه فکر می کنند که اگر فرزندشان ازدواج کند به 
اصطلاح سر به راه شده و يا بعلت نفوذ همسر, دست از اعتیاد بر می 
دارند. اما تجربه نشان داده است که ازدواج راه حل مناسبی جهت ترک 
اعتیاد نمی باشد. زیرا فرد معتاد برقراری روابط صحیح را بلد نیست و 
کسی که رابطه صحیح را بلد نباشد در ازدواج نه تنها موفق نخواهد بود 
بلکه همسر او نیز در معرض خطر خواهد بود. 


نتایج تحقیقات نشان می دهد درصد بسیاری از زنان بعلت زندگی در کنار 

همسران معتادشان گرفتار اعتیاد می گردند. اين زنان دو دسته اند: 1- یا 

خود همسران بعلت نزدیکی با یک فرد معتاد متقاضی مواد بوده اند, 2- یا 

برای حفوظ همسرشان خود نیز مصرف کننده شده اند. به دلایل فوق به 

والدین توصیه می شود که قبل از ازدواج دو اصل اساسی را هرگز 
تیاد. 


سوال 

چرا افراد معتاد پس از یکبار مصرف مواد دوباره آنرا تجربه می کنند؟ 

در این که مصرف مواد با لذت همراه است, شکی نیست و می تواند فرد 
را شاید با خود ایده آلش نزدیک کند. با یک دوره «وام گیری» مصرف مواد 


شروع می شود که این دوره دیر یا زود به یک دوره «بهره دهی »> تبدیل می 
شود. 


یعنی وامی که مواد می دهد «بهره خیلی سنگینی» خواهد داشت که فرد 
دیگر نه برای «لذت» بلکه از روی «اجباری» که اعتیاد به مواد در او به 
وجود آورده است, بة سمت آن گرایش پید | می کند. بدلیل همین «اجبار» 
انتت. که اعمال.رفتارهای خشونت آمیر و پروز رفتارهای جناین را.ذر افراد 
معتاد به کرات دبده ایم. آنان در لحظه «نیاز به مواد» فقط به یک چیز فکر 
ضیف کنتد و آن «دسترسی به مواد» به هر شکلی که شده است. 


نکاتی راجع به معتادین در حال ترک 


اولین کار برای کمک به یک معتاد داوطلب ترک ارجاع آن به «کلینیک ها 
تحصضر 6 میم با ره مععاق آن «حمایت خانواده» از فرد معتاد است. 
معتاد در حال ترک باید فعالیتهای جایگزین داشته باشد. فعالیتها باید به گونه 
ای انتخاب شوند که جایگزین شخصیت و روحیات فرد معتاد باشد, برای 
مثال ... فعالیت متناسب با هر فرد بستگی , به شناخت صحیح روانشناس, 
را دا 


«بی کاری» و «حضور دوستان ناباب» در اطراف فرد می تواند از عوامل 
بروز اعتیاد باشد.پس می توان نتیجه گرفت که برای حمایت بیشتر و 
جلوگیری از بازگشت مجدد فرد در حال ترک دو عامل مهم را باید در نظر 
گرفت: 1- شغل يا فعالیت مناسب جهت امرار معاش 2- جلوگیری از دیدن 
و یا نزدیک شدن به چیزهایی که دوران اعتیاد را برای او تداعی می کند. 
مانند: مکان ها و دوستان دوران اعتیاد فرد. 


یک اصل مهم را هرگز فراموش نکنیم: اگر فرد معتاد «قاطعانه» تصمیم به 
ترک نگیرد وادار کردن او به ترک هی تاثیری نخواهد داشت و ترک 
«مقطعی» 


خواهد بود. 


سید محجمد رضاأ شجاعی 
کارشناس روان شناسی بالینی 


پزرشتی غال :انوا کی اعقیان ی نان متفه مر انم خی 


مقدمه 


امروزه کسی بیست که در خصوص مضرات و اثرات سو ۶ 
سیاسی, اجتماعی و فرهنگی معضل اعتیاد و قاچاق مواد فخدر شکی داشته 
باشد. کارشناسان و صاحب نظران معتقدند که در حال حاضر بحران مواد 
مخدر در کنار 3 بحران یعنی((بحران نابودی محیط زیست,بحران تهدید 
اتمی و بحران فقر))به عنوان مسئله روز در امده است. طبیعی است که 
حل این بحران و معضل و بلای خانمانسوز از عهده یک سازمان و يا چند 
مرجع,آن هم صرفاً با یک بر خورد قهری نه تنها خارج بوده بلکه نگرش یک 
بُعدی به مسئله است و وضعیت فعلی را بدتر خواهد نمود.به گونه ای که 
قفا احساس می شود تنها راه حل موضوع,خارج شدن از ((برنامه 


روزی))و گام برداشتن در مسیر ((برنامه ریزی))و ایجاد عزم ملی و بسیج 
همان در این راستا است. 


اعتیاد پا به تقبیر. ان وابستگی به مواد مخدر و سوء۶ مصرف آن در قرن 
بی رحمانه در مسیر حرکت خود, کودکان, نوجوانان و جوانان و حبی 
سالخوردگان را طعمه قرار داده و علاوه بر متلاشی کردن کانون گرم و 
پاک خانوادگی سبب ناکامی در زندگی و تمایل به خودکشی و مرگ در آنها 
نیز می گردد. 

تحقیقی که اینجانب جهت گذراندن 3 واحد درسی دانشگاه انجام داده ام,با 
توجه به ضرورت آن در این منطقه که این بلای خانمانسوز, بی رحمانه 
گریبانگیر بپشتر جوانان شده است اتجام گرفته استامید است که کامی 
در جهت آگاهی نسل جوان و دانش اموزان باشد. 


((برسی علل خانوادگی اعتیاد جوانان منطقه مراوه تبه)) 
له خدورق ۰ 


1 بررسی 


غلل ها نواد کی اعا وا نان مه مر ام کوا شنه 


2- کدام عامل بیشترین قانی را در گرایش جوانان منطقه , به اعتیاد داشته 


است؟ 
مفاهیم تعریف شده در مسئله و موضوع تحقیق: 
الف: جوانان ب: خانواده ج: اعتیاد د: معتاد 


تعریف اعتیاد: اعتیاد یعنی عادت کردن, خو گرفتن: حالتی که سبب 
مداومت در استعمال بعضصی از داروها از قبیل تریاک, مرفین؛ هروئین؛ 
حشیش و الکل در انسان می شود .۰(فرهنگ فارسی عمید) 


یا به عبارتی دیگر حالتی ناشی از استعمال منظم و پیگیر بعضی از مواد که 
شود. 


اهمیت و ضرورت تحقیق: همانطوری که می دانیم بر اساس هرمهای سنی 
کشور ما با جمعیتی جوان روبرو است و درصد بیشتری از جامعه ما را 
چوانان تشکیل می دهند.جوانی جمعیت بر تمامی مسایل در همه جنبه ها 
کانیز فف کدارفاز طرفی اثرات تخریبی فردی و اجتماعی اعتیاد باعث 
شده است که اعتیاد از یک سو,بزهکاری از سوی دیگر به عنوان بیماری 
(فردی و اجتماعی) بررسی شده است. 


در جریان اموزش و پرورش عوارض نامطلوبی می گذارد از قبیل: 


الف: مانع ادامه تحصیل جوان می شود.ب : بر روند او وت تاننه متفن 
می گذارد.ج: تانیز فواد مخدر منحصر به فرد نمی شود,بلکه کل جامعه را 
و 


از طرف دیگر چون تحقیق در زمینه اعتیاد هم بنیادی و هم کاربردی 
است.لذا با توجه به مسایل فوق از انجایی که جامعه انتخاب شده ((شهر 
مراوه تیه)) که این بلای خانمان سوز گریبانگیر جوانان منطقه شده 
است.بدین جهت هر گونه بررسی و مطالعه در جهت روشن تر شدن ابعاد 
مختلف این پدیده اجتماعی,هر چند اندک باشد.امری 


ضروری و اساسی به شمار می رود. 

اهداف تحقیق: 

الف: هدف کلی 

ال پررتتی و اتایی:با علل,خانواد بی اعتیاد ادن خاوعه 

2- آشنایی با نیازها و تمایلات و خواسته های جوانان در جامعه 
ب: اهداف جزتی: 


1- شناسایی مهمترین عوامل خانوادگی موثر در اعتیاد جوانان منطقه 
مراوه تپه 

2- تعیین میزان و تنوع و پراکندگی مواد مخدر در بین جوانان 

3- بررسی و شناخت رابطه عناصری چون وضعیت اقتصادی, سطح 
سواد,نوع رابطه والدین و + با اعتیاد 


4- کمک به خانواده ها در جهت پیشگیری و جلو گیری از اين معضل بزرگ 
زطاة 


الف: احتمالا میان اعتیاد یکی از اعضای خانواده(الگوی معتاد) و اعتیاد 
جوانان رابطه معنی داری وجود دارد! 


بش تمعن رس ناهام ی تاعاس تیاس اقا خعوا نی 


رابطه معنی داری وجود دارد! 


ج: احتمالا بین کم توجهی والدین به نیازهای جوانان در زندگی و اعتیاد 
جوانان رابطه معنی داری وجود دارد! 


ح: احتمالا میان میزان در آمد و وضعیت اقتصادی خانواده و اعتیاد جوانان 
رابطه معنی داری وجود دارد! 


0 به نظر می رسد میان سطح سواد و آگاهی والدین و اعتیاد جوانان 
رابطه معنی داری وجود دارد! 


متغییر وابسته: اعتیاد جوانان در منطقه مراوه تیه 


گرفته شده است.عبارتند از: 


1)وجود الگوی معتاد در خانواده 2)انسجام خانواده 

3) کم توجهی به نیازهای جوانان 4)پایین بودن وضعیت اقتصادی در خانواده 
میوان سنواد ه آکاهی واآلدین 

جامعه آماری در تحقیق: 


جامعه آماری کل در این پژوهش عبارت بودند از جوانان 17 تا 30 ساله 
حومه مراوه تپه از شهرستان کلاله در 


استان گلستان می باشد.که در هنگام پژوهش در محل سکونت داشته اند. 


حجم نمونه در تحقیق: با توجه به ویژگیهای آماری که از لحاظ تعداد زیاد و 
از لحاظ پراکندگی در سطح وسیعتری پراکنده اند. حجم نمونه محدودتر 
می تواند مراحل انجام تحقیق و پژوهش و جمع اوری اطلاعات را کوتاهتر 
کرده و معرف اماری با درجه بالاتر می باشد. لذا مقیاس (1 به200) 
انتخاب شده است که پس از انجام مراحل آماری تعداد 55 نفر انتخاب 
گردیده اند,که 44 نفر مرد و 11 نفر زن بوده اند.لازم به ذکر است که در 
حجم نمونه 40 نفر معتاد و 15 نفر غیر معتاد نظر سنجی شده است. 


روش يا روشهای نمونه گیری 


با توجه به خصوصیات جامعه آماری کل و گسترده بودن و پراکنده بودن 
۰ از روش نمونه گیری خوشه ای و تصادفی استفاده شده است 


بن اساس ان اعدا .هر بی ار ماظن زمر زر رعتضایی سیم ان 
۳ منطقه نمونه هایی بصورت تصادف انتخاب شده است.(منطقه بندی و 


سپس نمونه گیری از مناطق) 
روش و تکنیک غالب در پژوهش: 


با توجه به وب کی موضوع انتخاب شده روش میدانی انتخاب و برای جمع 
اوری داده ها از تکنینک پرسشنامه استفاده شده است. در ابتدا از 


تکنینکهای آماری -توصیفی مبتلی بر تر سیم جداول یک بعدی و نمودار 
هیستوگرام و در نهایت توصیف یافته ها در این قسمت استفاده شده 


است.. 


نتایج حاصل از بخش توصیفی داده ها 
در پژوهش و در بخش توصیفی نتایج زیر حاصل شده است. 
1-تعداد زنان و مردان حجم نمونه به ترتیب 11 و 44 نفر که روی هم 55 


نفر بودند که 9۵29 زنان و 9۰80 را مردان تشکیل می دهد.که بیانگر این 
مطلب بود که بیشتر مبتلایان در منطقه را مردان تشکیل می دهند. 


2-حدود 7۵80از جوانان مورد آزمون متأهل و 9۵20 آنان مجرد بودند و 
بیانگر این مطلب بود که 9۰80 از جوانان پس از ازدواج و به خاطر 
مشکلات ناشی از افزایش جمعیت خانواده و بالطبع ضعف بنیه مالی و 
اقتصادی گرفتار این بلای خانمانسوز شده اند. 

1- 896 از پاسگویان کمتر از 20 سال و 9۵49 یعنی یعنی بیشترین در صد 
گروه سنی بین 21-25 ساله و 43 9۵ را گروه سنی 26-30 ساله تشکیل 


می دهد. 


۸ 1370 پاسخگویان بی سواد, 29 #60تحصیلات ابتدایی و ۵031 تحصیلات 


که من وان پاستخمو ان 


بی سواد.7۵22 تحصیلات ابتدایی.7۵4 تحصیلات راهنمایی داشته اند, که 
نشان می دهد که سطح سواد والدین اینگونه جوانان به علت بی سواد 
بودن هیچگونه آگاهی درباره آثار سوء مصرف مواد مخدر نداشته اند. 


4 6496 از پاسخگویان به خاطر ترتیب تولد یکمین یا دومین فرزند, 9۵27 
سومین تا چهارمین فرزند خانواده و 7۵9 پاسخکویان پنجمین تا ششمین 
فرزند خانواده بوده اند. 


5- 8096اعلام داشته اند که در خانواده آنها سابقه اعتیاد وجود دارد که به 


۳ آنها بیشترین ی را در گردش آنان به اعتیاد داشته است. 
0نیز اعلام داشته اند که در خانواده آنها سابقه اعتیاد وجود ندارد. 


6- 7090 پاسخگویان در خانواده های دارای پدر معتاد.9۵18 دارای مادر 
معتاد, ۵9*دارای برادر معتاد بودند.و این مطلب موید این مطلب است که 
بیشترین الگوی اعتیاد جوانان در منطقه را پدران تشکیل می دهند. 


نتایج حاصل از انفتا فرضیات 


کلیه فرضیات تحقیق از طریق آزمون ۲.1۴5 برای دو گروه مستقل و در 
سطح معنی داری9۵5 با درجه آزادی 53 <-2-2 +0721 مورد آزمون 
قرار گرفته اند و کلیه فرضیات تحقیق تأیید شدند و نتایج ذیل حاصل شد. 


اف انشا ظ مین آلکفی فاد م ا تا دسوانان 


هر چه جوانان بیشتر در معرض دید الگوهای معتاد در خانواده قرار 
بگیرند,به همان میزان از طریق الگو پذیری گرایش به سوی اعتیاد بیشتر 
خواهد بود. لذا درصد زیادی از پاسخگویان اعتقاد داشته اند که چون سابق 
اعتیاد و الگوی معتاد در خانواده دارند دچار این بلای خانمانسوز شده اند. 


با اس ام انم یاه ان 
هر قدر کودکان و نوجوانان شاهد در گیریها و نزاعهای بیش از حد والدین 


خود قرار گیرند و هیچگونه محبتی را بین والدین احساس نکنند, به اعتیاد 
روی می آورند و هر 


قدر والدین دارای رابطه انسانی و محبت ای داشته باشند و کودکان از 
اخاط عاطتی.ه تفع روانط اعصای خاواوه رحاشت باشتم باه بم ان 
میزان از گرایش به سوی اعتیاد روی گردان خواهند شد. 

ج: رابطه بین کم توجهی به نیازهای جوانان واعتیاد 

هر قدر نیازهای عاطفی, جسمی و روانی جوانان از سوی والدین بر آورده 
شود و هماهنگ با سایر افراد جامعه بتوانند از امکانات رفاهی و مالی و 
نمود.بنابراین در صورتی 


که والدین به نیازهای کودکان در مراحل اولیه توه نکنند و به آنها اهمیت 
تور کر ان ها تست سراف است. 


د: ارتباط بین میزان و آمذ و وضعیت اقتصادی با اعتیاد 


اک تا ات ان ارسصعی اقصای ی ی مار اس 
دچار مشکلات فراوانی در جهت ادامه تحصیل و شغل و غیره می 
شوند.بنابراین بعضی از جوآنان در اثر اين مشکلات به اعتیاد روی می 
امد تن به همان اندازه او وضعیت اقتصادی خانواده مطلوب باشد و 
بارهای مالی حوانان از دی دیس نی آورنم شوم رجخیه کریر از اعتا: 
در آنها افزایش می یابد. 


پس وضعیت اقتصادی خانواده ها در روی آوردن کودکان به اعتیاد موثر 
است. 


۵ ارضاظ سشت صاخ اد خالیه عاعتان انا 


بالا رفتن سطح سواد و آگاهی والدین ن از مسائل و مشکلات فرزندانشان در 
جلو گیری از اعتیاد موثر است. 


نقش خانواده در پیشگیری از اعتیاد 


1-خانواده باید جوانان و نوجوانان خود را در ارتباط با معضلات فردی و 
اجتماعی مصرف مواد مخدر آگاه کند. 


2-اوقات فراغت نوجوانان خود را مورد بازبینی قرار داده,آنها را به مطالعه 
و سرگرمی های سالم مانند ورزش تشویق نمایند. 


وتارس اما 


میان فردی خود را با فرزندان بهبود بخشیده و حتی الامکان به آنها استقلال 
رای داده و در تصمیم گیری های درون خانواده آنها را مشارکت دهند. 


4تبعیض بین فرزندان را از زندگی خود دور کنند. و به عنوان 
حامی,پشتوانه ای مادی و معنوی برای انها باشند. 


5-دوستان فرزندان خود را شناخته و به چگونگی مصرف پول هایشان توجه 
بیشتر مبذول نمایند. 


6-پیاده کردن شیوه های انضباطی سالم به منظور کنترل رفت و آمدهای 
فرزندان خود در طول شبانه روز. 


7-تشویق فرزندان به انجام فرایض دینی به منظور استفاده از عامل قوی 
ایمان در جلوگیری از مفاسد اجتماعی وبزهکاری. 


8-جلوگیری از بحثها و مجادله های بیهوده در منزل. 
اله یار یاپنگ غراوی 


رنه ار او خا زا نک ار تاش واه یر آتانن جارند 


مدیر کل سابق مرکز پژوهش ستاد مبارزه با مواد مخدر گفت: با توجه به 
تحقیقاتی که در طرح پژوهشی «نگرش ایرانیان به سو» مصرف مواد 
مخدر» انجام گرفته است در حدود یک سوم از افراد جامعه, حداقل یک 
نوع از مواد مخدر را مشاهده کرده اند. 


به گزارش مهر» محمدعلی زکریایی در بیست و دومین نشست پژوهشی 
پیشگیری از اعتیاد که در مجتمع فرهنگی شقایق برگزار شد, گفت: مطمئنا 
آگاهی از این که مردم در سطح جامعه چه تلقی ای از سو» مصرف مواد 
مخدر دارند در پیشگیری از اعتیاد نقش بسیار مهمی دارد. 


وی ادامه داد: هدف اصلی از اجرای طرح پژوهشی «نگرش ایرانیان به 
سو» مصرف مواد مخدر» که با همراهی 14 هزار نفر از افراد جامعه 
صورت گرفته است. دستیابی به این نتیجه بود که مردم جامعه چه نگرشی 
نسبت به سو» مصرف مواد مخدر دارند. 


اين پژوهشگر اجتماعی بیان کرد: از میان افراد اجرا کننده طرح. حدود 
1درصد 


هروئین, 56 در صد کوکائین و ماری جوآنا و همچنین 36 درصد اکستازی و 
تریاک را می شناختند. 


محمدعلی زکریایی گفت: در واقع از بین افراد جامعه, مردها به خصوص 


افراد متاهل, آگاهی بیشتری نسبت به هرن و جوانان نیز در مورد مواد 
مخدری چون کوکائین. ماری جوانا و اکستازی اطلاعات زیادی داشتند. 


وی خاطر نشان کرد: از طرفی این 14 هزار نفر, بیشترین مواد مخدری 
که در حال حاضر در جامعه مصرف می شود را 78 درصد تریای. 56 
درصد حشیش, 50 درصد هروئین و 22درصد اکستازی معرفی کردند. 


ی 


مدیر کل سایق مرکز پژوهش ستاد مبارزه با مواد مخدرعنوان کرد: این 
افراد مهم ترین عوامل اعتیاد را 89درصد دوستان ناباب. 87 درصد 
بیکاری, 80 درصد خانواده و 79 تا 80درصد را محل زندگی دانستند. 


محمدعلی زکریایی با اعلام آمارهای دیگر از نگرش های مردم به سو» 
مصرف مواد مخدر, ادامه داد: از طرفی اکثریت این14 هزار نفر که در 
حدود 83 درصد را شامل می شد, معتادان را به عنوان بیمار معرفی 
کردند و در حدود 14 درصد مجرم و 3 درصد آن ها معتادین را جزو افراد 
معمولی در نظر گرفتند. 


این جامعه شناس با تاکید بر اینکه سو» مصرف مواد مخدر در تمامی نقاط 
ایران به یک صورت نیست, گفت: بر هیر ۵ ۱۵2 هو ٩‏ ین 3 


مدیر کل سابق مرکز پژوهش ستاد مبارزه با مواد مخدر خلاصه نتایج 
پژوهش فوق را اینگونه بیان کرد: 


1- مشکلات مربوط به خانواده و جامعه عامل اصلی در گسترش مواد 


مقدر ات 2 نآوزهای مد هی مد حلو گیرق از اعتاد تفش از مومت 
دارد 3- جوانان دارای نگرش مداراگونه ای نسبت به مواد مخدر هستند 4- 
بیشترین مصرف مواد مخدر در گروه های اجتماعی از جمله پاتوق ها 
ضفرت: اصای. نان 5- بیشترین حساسیت افراد در جلوگیری از اعتیاد 
مه افاد ی سا اناست 


6-مصرف مواد مخدر رابطه تنگاتنگی با شیوه زندگی افراد دارد. 


در پایان این نشست دکتر علی هاشمی دبیر سابق ستاد کل مبارزه با مواد 
مخدر در گفت و گو با خبرنگاران در مورد چگونگی عملکرد ستاد گفت: در 
حال حاضر ما شاهد جهش هایی در ستاد. در برخورد با گروه قاچاقچیان و 
مواد فروشان هستیم که مطمئئنا با نتایج خوبی همراه خواهد بود. 


وی افزود: از طرفی در حوزه پیشگیری از اعتیاد نیز با توجه به اعتباراتی 
و ۳ سازمان های بین 


روش های پیشگیری از مصرف مواد در دانشگاه ها 


با توجه به دو رویکرد فعلی به پیشگیری یعنی دیدگاه عوامل خطر و دیدگاه 
اصلاح هنجارها و اموزش مهارت ها, مهم ترین روش های پیشگیری از 
مصرف مواد در محیط های دانشجویی به شرح زیر می باشند: 

1 - روش های آموزش مستقیم: 

ال ارات یی روف امرصوعدآشانی بااواع ععص 
عوارض و پی امدها» برای کلیه دانشجویان به ویژه دانشجویان سال اول . 


ب برگزاری جلسات نمایش فیلم يا نمایش نامه (دراما) با موضوع های 
متفاوت ولی مرتبط با مصرف مواد و بررسی و نقد انها با حضور 


ج برگزاری همایش ها و سمینارهای علمی دانشجویی يا غیر دانشجویی با 
موضوع اعتیاد؛ عوارض و علل . 


د برگزاری دوره های آموزش مهارت های 


زندگی (با تأکید بر مهارت های ویژه پیشگیری از مصرف مواد) با هدف 
بهداشت روانی و چه از نظر اموزش مقاومت در برابر تعارف و پيشنهاد 
مصرف مواد توسط دوستان و همچنین اصلاح هنجارهای دهنی . 


اضو رن های گروهی کارکنان دانشگاهی درباره آشنایی با مواد مخدره 
علل و عوارض و پی امدهای جسمی و روانی و نحوه برخورد با دانشجویان 
مصرف کننده مواد. 


لا 


تهیه بروشورها, پمفلت ها و جزوات آموزشی کوتاه در زمینه معرفی انواع 
مواد مخدر, علل و عوامل خطر و حفاظت کننده و توزیع آنان در بین 
دانشجویان و کارکنان دانشگاه. 


تهیه و نصب پوسترهای آموزشی (اطلاع رسانی ) در گروه های آموزشی و 
واحدهای مختلف اداری و نیز خوابگاه ها 


تشویق دانشجویان و اساتید دانشگاه ها به ارائه طرح های تحقیقاتی و 
پایان نامه ها در زمینه مسائل مشکلات ناشی از اعتیاد و عوارض ان. 


تشکیل گروه های ضد اعتیاد دانشجویی در هر دانشگاه به منظور ارائه و 
انتشار اطلاعات مناسب در زمینه مصرف مواد و تقویت نگرش منفی به 


اعتیاد در بین دانشجویان 


حمایت و ترغیب دانشجویان و مسئولان دانشگاهی به تداری فعالیت های 
فوق برنامه با موضوع اعتیاد. فعالیت های فوق برنامه شامل : برگزاری 
مسابقات ورزشی , مقاله نویسی , عکاسی , داستان نویسی , مجسمه 
سازی , انتشار خبرنامه ها و ویژه نامه های دانشجویی و اردوهای تفریحی 


است. 


3 - روش هایی نیز وجود دارند که می توانند در حکم اقدامات زیربنایی و 
کار ایا ی اس ای ار سارت و 
خود قرار دهند: 


الف) ارائه حداقل دو واحد درسی در اکثریت رشته های دانشگاهی با 
موضوع اعتیاد و اموزش مهارت های زندگی. 


تدای ای اس 


تلفن بحران به منظور ارائه راهنمایی ها و اطلاعات لازم به دانشجویان و 
کارکنان در خصوص مسائل و مشکلات روانی و سازشی ی 
مشاوره اعتیاد. 


ج) تقویت مراکز مشاوره دانشجویی و تربیت یا بازاموزی نیروهای 
متخصص در زمینه مشاوره اعتیاد و درمان سوء مصرف مواد 


د) تهیه و تنظیم دستورالعمل مقابله با موارد سوء مصرف (شامل : ۰ خرید و 
فروش , نگهداری , حمل مواد و تبعات قانونی آن ) و نحوه برخورد با 
دانشجویان خاطی. 


) برنامه ریزی و پرکردن اوقات فراغت دانشجویان در روزهای آخر هفته 
(ینج شنبه و جمعه ) به ویژه دانشجویان ساکن خوابگاه 


قاری فک خوایمام هنم اما ها رت اسان اما اما 


ها ار و ی سس 
های دارای امکانات و در نقاط مناسب شهر. 


درباره مرکز 

بسمه تعالی, 

هل بَسَتو ستوی الذین بفلضون وَالَذینَ لا یِعَلَمُون 

نا تا که مبدانند و کسانی که نمبدانند یکسانند ؟ 
سوره زمر/ 9 


مقد مه: 

موسسه تحقیقات رایانه ای قائمیه اصفهان, از سال 5 «- .اش تحت 
اشراف حضرت ات الله حاج سید حسن فقبه احاقف (قدس سره 
الشریف), با فعالیت خالصانه و شبانه روزی گروهی از نخبگان و 
فرهیختگان حوزه و دانشگاه, فعالیت خود را در زمینه های مذهبی, فرهنگی 
و علض آغار نوفده آتشخت: 


موسسه تحقیقات رایانه ای قائمیه اصفهان در راستای تسهیل و تسریع 
دسترسی محققین به آثار و ابزار تحقیقاتی در حوزه علوم اسلامی, و با 
توجه به تعدد و پراکندگی مراکز فعال در این عرصه و منابع متعدد و صعب 
الوصول, و با نگاهی صرفا علمی و به دور از تعصبات و جریانات اجتماعی, 
سیاسی, قومی و فردی, بر مبنای اجرای طرحی در قالب « مدیریت اثار 
تولید شده و انتشار یافته از سوی تضاضت مراکز شیعه» تلاش می نماید تا 
مجموعه ای غنی و سرشار از کتب و مقالات پژوهشی برای متخصصین, و 
مطالب و مباحثی راهگشا برای فرهیختگان و عموم طبقات مردمی به زبان 
های مختلف و با فرمت های گوناگون تولید و در فضای مجازی به صورت 
رایگان در اختیار علاقمندان قرار دهد. 


اهداف: 

دا فک و اسف بای کفلین ز کات الله و امل الیت یمالسا 
2.تقویت انگیزه عامه مردم بخصوص جوانان نسبت به بررسی دقیق تر 
مسائل دینی 

3.جایگزین کردن محتوای سودمند به جای مطالب بی محتوا در تلفن های 
قصرام: سلت ها رانانه ها و 

4.سرویس دهی به محققین طلاب و دانشجو 

5 گسترش فرهنگ عمومی مطالعه ۱ 
6.زمینه سازی جهت تشویق انتشارات و مولفین برای دیجیتالی نمودن اثار 
خود. 


سیاست ها: 

1.عمل بر مبنای مجوز های قانونی 

2.ارتباط با مراکز هم سو 

3.پرهیز از موازی کاری 

صرفا ارات وان *افتو: 

5.ذکر منابع نشر 

بدیهی انسنت: مشته لیت تمامی آثار به عهده ی نویستده ین آن می باشد :. 


فعالیت های موسسه . 
1.چاپ و نشر کتاب. جزوه و ماهنامه 
2.برگزاری مسابقات کتابخوانی 
3.تولید نمایشگاه های مجازی: سه بعدی, پانوراما در اماکن مذهبی, 
گردشگری و... 
4.تولید انیمیشن, بازی های رایانه ای و ... 
5.ایجاد سایت اینترنتی قائمیه به ادرس: 6۲۱۰60۲۲ ۷۷۷/۷۷۰0]۱3۵6۲۲۱۱۷ 
6.تولید محصولات نمایشی, سخنرانی 9... 7 
7.راه اندازی و پشتیبانی علمی سامانه پاسخ گویی به سوالات شرعی؛ 
اخلاقی و اعتقادی 
رای ها ماه همان قاس تا کر واه نا ماد 
خودکار و دستی بلوتوت, وب کیوسک؛ دزن 2 9.. 
9.برگزاری دوره های آموزشی ویژه عموم (مجازی) 
10 .برگزاری دوره های تربیت مربی (مجازی) 
1 تولید هزاران نرم افزار تحقیقاتی قابل اجرا در انواع رایانه, تبلت؛ 
تلفن همراه و... در 8 فرمت جهانی: 
۸-۶1( 
۵ ۱( 
۴۳۱9.3 
2۵۱۳۱9۱۵4( 
۳۳ 
۲۳۱۷۷6۵ 
0۳۳۷07 
۵ )0 
و 4 عدد مارکت با نام بازار کتاب قائمیه نسخه : 
۱( 
۱5۰2 


۷۷/۱۱۱۲۵۱۷۷ ۵3 

۱-۱۵۱ ۱۹4 

به سه زبان فارسی عربی و انگلیسی و قرار دادن بر روی وب سایت 
موسسه به صورت رایگان . 

درپایان : 

از مراکز و نهادهایی همچون دفاتر مراجع معظم تقلید و همچنین سازمان 
ها, نهادها, انتشارات. موسسات. مولفین و همه بزرگوارانی که ما را در 
دستیابی به این هدف یاری نموده و يا دیتا های خود را در اختیار ما قرار 
دادند تقدیر و تشکر می نماییم. 
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